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Vorwort. 


Wer sich die Aufgabe stellt, ein Lehrbuch zu schreiben, 
muss sich zunächst die Frage beantworten, ob ein solches 
fehlt. Ohne Zweifel giebt es jetzt vorzügliche Lehrbücher 
der Augenheilkunde und vorzügliche Lehrbücher der Hygiene. 
Allein die ersteren behandeln die hygienischen Fragen meist 
etwas stiefmütterlich, die letzteren aber behandeln die 
augenärztlichen oft noch viel stiefmütterlicher. Dabei ist ja 
immer ein Gebiet, in dem zwei grosse Wissenschaften an 
einander grenzen, weitaus am Interessantesten für den 
Forscher, — und doch giebt es bisher noch kein 
Lehrbuch der Hygiene des Auges. 

Wenn ich mich nun nach fast 30jährigen eigenen mono- 
graphischen Arbeiten auf diesem Gebiete entschloss, ein 
solches Lehrbuch zu schreiben, so war wesentlich eine be- 
sondere Aufmunterung von fachverständiger Seite die 
Ursache. 

Im September 1882 hatte ich in dem Artikel „Schul- 
kinderaugen“ in der 1. Auflage der Eulen burg’schen Real- 
Enceyclopädie der gesammten Heilkunde zum ersten Male 
eine Uebersicht über die bis dahin in diesem Capitel ge- 
lieferten Arbeiten mitgetheilt. 


VII Vorwort. 


Mannigfache Aufforderungen, so namentlich von der 
kgl. Regierung zu Breslau, kamen darauf an mich heran, 
ich möge diesen Artikel auch grösseren, nicht medicinischen 
Kreisen zugänglich machen. 


Für diesen Zweck schien aber die Darstellung in der 
Real-Encyclopädie nicht geeignet; es mussten einige popu- 
läre Capitel über Anatomie, Physiologie und Pathologie des 
Auges vorausgeschickt und mehrere Abschnitte über Sub- 
sellien, über Schulärzte etc. hinzugefügt werden. So entstand 
meine Schrift „Hygiene des Auges in den Schulen“, Wien 
1883, Verlag von Urban & Schwarzenberg. 

Dieselbe wurde im Auftrage der Midland Educational 
Company in Birmingham von Turnbull ins Englische 
übersetzt und erschien 1886 in London; im Jahre 1887 
übersetzte sie Stabsarzt Dr. Medem ins Russische, und sie 
erschien in Poltawa. Für diese beiden Uebersetzungen hatte 
ich mehrere neue Capitel, namentlich über Beleuchtung, 
hinzugefügt. — 

Als die 2. Auflage der Eulenburg’schen Real-Ency- 
clopädie 1889 erschien, war es nöthig, den Artikel 
„Schulkinderaugen“ für den 17. Band völlig umzuarbeiten 
und bedeutend zu vergrössern. Dieser Artikel fand zu meiner 
Freude noch mehr Anerkennung, als der frühere; eine be- 
sonders schmeichelhafte Beurtheilung wurde demselben in 
der Zeitschrift für Schulgesundheitspflege, 1890, Nr. 12, 
pag. 759, von Prof. Dr. Pflüger in Bern zu Theil, welcher 
wünschte, „dass der Artikel jedem Arzte und jedem Schul- 
manne bekannt werden möchte“. 

Dies war entscheidend für mich, und ich wagte mich 
daran, ein Lehrbuch der Hygiene des Auges zu 
schreiben, in welchem nicht allein die Fragen der Schule, 
sondern alle Fragen, welche dieses interessante Gebiet be- 


Vorwort. IX 


treffen, in einer dem heutigen Stande der Wissenschaft ent- 
sprechenden Weise vorgetragen werden sollten. 

Allerdings wuchs der Stoff und die Arbeit unter den 
Händen; das Buch, ursprünglich auf 20 Bogen berechnet, 
ist bei meinem Bestreben nach erschöpfender und gründlicher 
Behandlung unter der Feder auf über 50 Bogen angewachsen. 

Man wird bei einem Blicke auf das vorliegende Werk 
zugeben, dass die Hygiene des Auges in den letzten Jahr- 
zehnten einen solchen Umfang angenommen, dass eine über- 
sichtliche Arbeit nicht unnöthig war, und dass eine Art 
Nachschlagewerk für jeden Forscher wünschenswerth sein 
musste. 

Freilich unterscheidet sich dieses Lehrbuch von manchem 
anderen dadurch, dass es nicht eine trockene Aufzählung 
aller Augenkrankheiten, gegen welche die Hygiene etwas 
zu leisten vermag, und eine Herzählung aller vorgeschlagenen 
hygienischen Mittel bringt; überall habe ich vielmehr ver- 
sucht, die Entwicklung der heutigen Ansichten aus der 
Geschichte der letzten 20 Jahre, seit denen überhaupt. 
Arbeiten auf diesem Gebiete gemacht wurden, wenn auch 
kurz, vorzuführen. 

Es war mein Streben, alles Werthvolle aus der 
reichen Literatur am geeigneten Orte zu erwähnen; allein 
stets habe ich Kritik geübt, zumal ich mich in fast allen 
Capiteln auf eigene Untersuchungen und eigene, fast 30- 
jährige praktische Erfahrungen als Augenarzt stützen konnte. 
Die wichtigen Fragen, in denen noch keine Uebereinstimmung 
unter den Gelehrten herrscht, habe ich besonders kritisch 
gesichtet. — In der Nichterwähnung einiger Arheiten 
liegt freilich auch eine Kritik. 

Allerdings liess sich etwas Polemik nicht ganz ver- 
meiden. Die persönlichen Verdächtigungen und Angriffe, 
welche ich von Magnus, Stilling, v. Hippel und Win- 
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gerath erfahren, habe ich gelegentlich kurz abgewehrt und 
zurückgewiesen. — 

Durch ein möglichst vollständiges Literaturver- 
zeichniss (die meisten der 1150 Quellen habe ich im 
Original eingesehen) glaubte ich den Werth der Arbeit zu 
erhöhen, da spätere Forscher dann leichter die zu den ein- 
zelnen Capiteln nöthigen Vorarbeiten finden können. — 


Dass ich den Schwerpunkt der Schrift in die genaue 
Schilderung der Vorbeugungsmassregeln gelegt und 
mich nicht in weitschweifige klinische Schilderungen, patho- 
logisch-anatomische Einzelnheiten oder gar theoretische phy- 
siologische oder pathologische Erörterungen eingelassen, wird 
wohl damit entschuldigt werden, dass das vorliegende Buch 
ein Lehrbuch der Hygiene des Auges ist. 


Von dem Aufsatze in der Real-Eneyclopädie und von 
meiner früheren Schrift „Hygiene des Auges in den Schulen“ 
sind nur die einleitenden 5 Capitel über Anatomie, Physiologie, 
und Pathologie des Auges und im Capitel über Myopie eine 
Anzahl Tabellen, aber auch diese dem neuesten Standpunkte 
entsprechend verändert, in das folgende Buch übergegangen. 
Cap. VI—X und XII—XIX sind vollkommen neu, ebenso 
die meisten Abschnitte aus Cap. XI; es ist also ein 
ganz neues Werk geworden. 

Dafür, dass die Leser ihre eigenen Augen beim 
Lesen dieses Buches nicht schädigen, ist auf meine 
Bitte von Seiten der Herren Verleger durch grossen 
Druck und breite Zwischenräume zwischen den 
Zeilen in dankenswerther Weise gesorgt worden. Den 
augenmörderischen Petitdruck findet man selbst 
in den Noten nicht. 


Meine Streben war lar zu schreiben, 
dass auch ein geh ırk verstehen 
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könne; auch habe ich versucht, Freimdworte, die durch gute 
deutsche zu ersetzen sind, zu vermeiden. 

Vielleicht bringt die Schrift einigen Nutzen, wenn sie 
ausser von Studirenden und Aerzten auch von Be- 
hörden, Schulmännern, Erziehern und Technikern 
gelesen wird. 

Ein von Herr cand. med. Pälchen gearbeitetes, 
möglichst vollständiges alphabetisches Sach- und Namen- 
‘register dürfte ein schnelles Nachschlagen erleichtern. 

So übergebe ich denn dieses Buch der Oeffentlichkeit 
mit der Bitte um nachsichtige Beurtheilung, da es der erste 
Versuch eines Lehrbuches der Hygiene des Auges ist, und 
mit dem Wunsche, dass es dazu beitragen möge, das edelste 
Organ vor einer Reihe von Erkrankungen zu bewahren, von 
denen dasselbe nicht befallen zu werden braucht. 


Breslau, Neujahr 1892. 


Der Verfasser. 
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Einleitung. 


„Unter allen Sinnen des Menschen ist das Auge immer 
als das liebste Geschenk und als das wunderbarste Erzeug- 
niss der bildenden Naturkraft betrachtet worden. Dichter 
haben es besungen, Redner gefeiert; Philosophen haben es 
als Maassstab für die Leistungsfähigkeit organischer Kraft 
gepriesen und Physiker haben es als das unübertrefflichste 
Vorbild optischer Apparate nachzuahmen versucht. Als der 
härteste Verlust nächst demdesLebens erscheint 
uns der Verlust des Augenlichtes.“ Fügen wir diesen 
Worten von v. Helmholtz den Satz von v. Gräfe hinzu: 
„Der volle Werth des Auges ist versenkt in das 
stumme Sehnen derer, die es einst besessen und 
verloren haben“, so dürfte hinreichend die Berechtigung 
einer Wissenschaft gekennzeichnet sein, welche sich be- 
strebt, das wunderbare Organ vor Krankheiten zu be- 
wahren. 

In welchem Umfange die Wichtigkeit der Hygiene des 
Auges gerade in den letzten Jahrzehnten von den Aerzten 
anerkannt worden, wird das folgende Werk zeigen. Doch 
sind die Bestrebungen, die Augenleiden zu verhüten, keines- 
wegs neue. 


XXVI Einleitung. 


Bereits im Jahre 1800 gab G. J. Beer in Wien, der 
erste Arzt, der eine Professur für Augenheilkunde in Deutsch- 
land erhielt, eine kleine Schrift heraus: „Pflege gesunder 
und geschwächter Augen.“ Wenn jetzt nach 90 Jahren 
natürlich auch manches daselbst Gedruckte als irrig erschei- 
nen muss, so sind doch viele ausgezeichnete Beobachtungen 
und Rathschläge in dem Büchlein vorhanden ; einzelne Capitel 
könnte man auch heute noch unverändert abdrucken lassen; 
in dem folgenden Werke wird man manche Citate aus 
Beer’s Schrift finden. 

Im Jahre 1813 erschien ein anderes Buch von Beer 
in Wien unter dem Titel „Das Auge, oder Versuch, das 
edelste Geschenk der Schöpfung vor dem höchst verderb- 
lichen Einflusse unseres Zeitalters zu sichern“. In der Vor- 
rede zu dieser Schrift sagt der vortreffliche Augenarzt: 
„Leider fand ich mit meinem früheren Werke bei meinen 
Landsleuten nicht diejenige Aufnahme, welche ich zum 
Heile ihrer Augen gewünscht habe, — in patria nullus pro- 
pheta! — da hingegen das Ausland, vorzüglich Frankreich, 
das sonst so selten deutsches Verdienst anerkennt, den 
Werth dieser kleinen Schrift ungleich mehr beherzigte.“ 
Es war nämlich 1809 bereits die 4. Auflage jener Beer'schen 
Schrift in französischer Sprache erschienen. — Doch 
auch in Deutschland wurde später Beer’s Arbeit geschätzt; 
so bezeichnete sie der bekannte Anatom S. Th. Sömmering 
in seiner 1817 erschienenen, lesenswerthen Schrift „Ueber 
einige wichtige Pflichten gegen die Augen“ als „ein 
treffliches, den praktischen Mann durchaus verrathendes 
Werk“. 

Um so merkwürdiger war es, dass im Jahre 1824 in 
Breslau eine Schrift gedruckt wurde mit dem Titel „F. L. de 
Lafontaine (vormals kgl. Polnischer Hofrath und wirk- 
licher Leibchirurgus, Verfasser der Monographie über den 
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Weichselzopf), Ueber den vernünftigen Gebrauch und die 
zweckmässige Pflege der Augen. Herausgegeben von Prof. 
Dr. J. R. Lichtenstädt in Breslau.“ 

Schon beim Lesen der Vorrede und des ersten Capitels 
erschien mir eine solche Aehnlichkeit mit den entsprechen- 
den Abschnitten der mir längst bekannten Beer’schen 
Schrift, dass ich dieses Buch sofort zur Hand nahm und 
zu meinem grössten Erstaunen entdeckte, dass nicht allein 
die Vortede, sondern das ganze Werk von Lafon- 
taine von der ersten bis zur letzten Zeile wört- 
lich aus Beer abgeschrieben war. 

Es gelang mir im Jahre 1884 nachzuweisen, dass 
im Nachlass de Lafontaine's sich eine Abschrift des 
Beer’schen Buches vorfand, welche mit anderen hinterlassenen 
Papieren de Lafontaine’s 12 Jahre nach dessen in Mohilew 
erfolgtem Tode nach Breslau kam und dem Prof. Lichten- 
städt bei Ordnung des Nachlasses mit übergeben wurde. 
Diesem, dem das.Beer’sche Original ebenso unbekannt 
war, als den anderen Breslauer Aerzten, denen er in der 
schlesischen Gesellschaft die Schrift von Lafontaine vor- 
las,. gefiel das Buch so gut, dass er es in dem Glauben, 
der polnische Hofrath habe es verfasst, mit anderen Ar- 
beiten Lafontaine’s 1824 herausgab.. Ich konnte jedoch 
feststellen, dass de Lafontaine diese Abschrift der Beer- 
schen Broschüre nur zu einer Uebersetzung ins Polnische 
für seine Zeitschrift Dziennik zdrowia, Warschau 1802, April, 
Band 4, benutzt hatte.*) — 

Ein halbes Jahrhundert verging, bis wieder ein her- 
vorragender Augenarzt ein allgemein verständliches Werk 


*) Wer sich für die höchst interessante Geschichte dieses wohl 
einzig dastehenden Plagiats interessirt, findet sie genau in meinem Auf- 
satze „Geschichte einer wörtlich abgeschriebenen Hygiene des Auges“ 
in der Wiener medicinischen Wochenschrift, 1884, Nr. 19—22. 
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über das in Rede stehende Gebiet veröffentlichte. Es erschien 
nämlich erst 1862 in Prag die ganz vorzügliche kleine 
Schrift von Arlt: „Die Pflege der Augen im gesunden und 
kranken Zustande.“ Treu ihrem Motto: „Ein blinder Mann. 
ein armer Mann“ schildert sie in einer den ausgezeichneten, 
erfahrenen Praktiker auf jeder Seite verrathenden Weise nach 
kurzer Darstellung des Baues und der Thätigkeit der Augen 
1) die Rücksichten, welche Eltern und Erzieher auf die 
Augen der Kinder zu nehmen haben, 2) die Rücksichten, 
welche Erwachsene im Allgemeinen auch bei gesunden Augen 
zu beachten haben, 3) das Verhalten bei regelwidrigen Zu- 
ständen des Auges und schliesst mit einem Capitel über 
die Augengläser. v. Arlt hat Alles in classischer Form vor- 
getragen, wie der Leser aus mancherlei Citaten im folgen- 
den Werke selbst sehen wird. 

Während v. Gräfe 1867 und v. Helmholtz 1870 in 
eleganter Form in populären Vorträgen richtige Kenntnisse 
über den Bau und die Thätigkeit der Augen verbreiteten, 
erschien im Jahre 1870 unter dem Titel „Die Augendiäte- 
tik oder die Kunst, das Sehvermögen zu erhalten und zu 
verbessern“ eine Schrift von Jüngken, welche den Beweis 
liefert, dass ein seiner Zeit verdienter Augenarzt am Ende 
seines langen Lebens dem Publicum Ansichten auftischt, 
welche von der fortgeschrittenen Wissenschaft längst wider- 
legt sind. Dieses Buch hat, wenn auch in einigen Capiteln 
richtige Winke gefunden werden, namentlich durch seine 
Angaben über Würmer, über Brillen, über Erkältungen, 
über Blutentziehungen und namentlich über die Behandlung 
der Hornhautflecken directen Schaden gestiftet. 

Die durch statistische Untersuchungen über die Kurz- 
sichtigkeit geförderten Fragen der Augenhygiene begannen 
im Jahre 1865 in weiten Kreisen Aufmerksamkeit zu erregen 
und riefen eine mächtige Literatur hervor, die wir in dem 
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umfangreichen Cap. XI genau kennen lernen werden. Auch 
fehlte es im letzten Jahrzehnt nicht an kleineren popu- 
lären Schriften über Augendiätetik, unter denen ich beson- 
ders die von Klein hervorhebe. Freilich wurden auch 
Broschüren veröffentlicht, welche nur offenbarer Reclame 
dienen sollten und die Leser mehr beunruhigten, als be- 
lehrten; wir erwähnen dieselben nicht. — 

Eine wirklich ausgezeichnete Arbeit erschien 1885 
unter dem Titel „Die Ursache und die Verhütung der Blind- 
heit von Prof. E. Fuchs in Lüttich“ (jetzt in Wien). Der 
vierte internationale, im September 1882 in Genf tagende 
hygienische Congress hatte nämlich beschlossen, einen 
von der Society for the prevention of blindness, auf Antrag 
des hochverdienten Dr. Roth in London gestifteten Preis 
von 2000 Franken dem Verfasser der besten neuen Arbeit 
„Ueber die Ursachen der Blindheit und die praktischen 
Massregeln zu ihrer Verhütung‘ zu ertheilen. Auf dem 
internationalen 5. hygienischen, 1884 zu Haag tagenden 
Congresse, auf welchem die Preisrichter*) aus allen 
Ländern zusammentraten, wurde unter den 7 eingegangenen 
Arbeiten einstimmig die Arbeit von Prof. Fuchs als die 
vorzüglichste mit Recht preisgekrönt. Seine Schrift wurde 
in fast alle europäischen Sprachen übersetzt und von der 
Society for the prevention of blindness herausgegeben. Ich 
komme oft in meinem Buche auf Fuchs’ Schrift zurück. 
Sie konnte sich aber natürlich nicht über die gesammte 
Hygiene des Auges ausdehnen, sondern musste sich der 


*) Es waren aus London Roth und Streatfield. aux Frank- 
reich Fieuzal, Layet und Coursserant 
und Sormani, ans Holland Snellen. aus der Schweiz Dufonr 
und Haltenhoff. aus Deutschland Berlin und ich als Preis- 
richter gewählt worden. 


us Italien Reymond 
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gegebenen Aufgabe gemäss nur auf die Verhütung der Er- 
blindungen beschränken. 

So fehlte uns bisher eine umfassende Arbeit über die 
Verhütung der Augenkrankheiten. Und es giebt doch 
viele Krankheiten, die, obgleich sie nicht zur Blindheit 
führen, doch eine Sehschwäche hervorrufen, die das 
Arbeiten und den Lebensgenuss beträchtlich stören. 
Das folgende Werk soll diesen Mangel ersetzen helfen; 
denn, wie schon im Vorwort erwähnt, sind selbst in den 
besten Lehrbüchern der Hygiene die Augenkrankheiten und 
in den besten Lehrbüchern der Augenheilkunde die hygie- 
nischen Lehren etwas stiefmütterlich behandelt. — — 


Freilich wird man vergebens nach einem System 
in der folgenden Schrift suchen. 

Ich hatte Anfangs die Absicht, den Stoff in 5 Haupt- 
abschnitte zu gliedern: 

1) Angeborene Augenleiden: a) bei Kindern aus Ver- 
wandtschaftsehe, 5) Farbenblindheit. — 

2) Entzündliche Krankheiten: a) Entzündungen der 
Augen der Neugeborenen, 5) bei Scrophulose, c) Trachom, 
d) bei Pocken, &) bei Syphilis. — 

3) Refractionsleiden: a) Kurzichtigkeit, ö) Uebersichtig- 
keit und Schielen. — 

4) Nervöse Leiden: a) bei Onanie, d) bei Rauchern und 
Trinkern, c) bei Blendung. — 

5) Berufskrankheiten und Verletzungen. 

Allein die Krankheiten des Sehnerven und der Netz- 
haut bei Kindern aus Verwandtschaftsehe sind ja auch 
Entzündungen und gehören also unter entzündliche Krank- 
heiten. Andererseits bewirkt die Syphilis auch Muskel- 
lihmungen, die nicht entzündlicher Natur sind. — Ferner 
muss die Kurzsichtigkeit oft und die Uebersichtigkeit fast 
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immer als angeborene Krankheit angesehen werden. — Auch 
sind die Erscheinungen der Blendung oft entzündlicher 
Natur. Man sieht also, dass kein rechtes Scheidungs- und 
Eintheilungsprincip hierbei vorhanden gewesen wäre. 

Später dachte ich, den Stoff in 7 Haupttheile zu ordnen: 

1) Farbenblindheit und Verwandtschaftsehe. 

2) Krankheiten des ersten Kindesalters: Scrophulose. 

3) Krankheiten während der Schul- und Lehrzeit: 

Myopie und Uebersichtigkeit. 

4) Krankheiten bei Allgemeinleiden: Pocken, Syphilis. 

5) Ansteckende Krankheiten: Blennorrhoe, Trachom. 

6) Vergiftungen: Tabak, Alkohol. 

7) Berufskrankheiten und Verletzungen. 

Allein die Blennorrhoe ist doch gewiss auch eine Krank- 
heit des ersten Kindesalters, und die Scrophulose und das 
Trachom kommen ja häufig genug im schulpflichtigen Alter 
vor. Ferner giebt es auch Fälle von Myopie, die sich naclı 
der Schulzeit entwickeln. Wohin sollte man die Blendungs- 
erscheinungen und die Onanie stellen? Auch diese Anord- 
nung hätte also ihre Fehler gehabt. 

Eine anatomische Ordnung, wie in den Lehrbüchern 
der Augenheilkunde, wäre ganz falsch gewesen, da hier 
Dinge auseinander gerissen werden, die ursächlich aufs 
Innigste zusammengehören, wie bei den einzelnen Capiteln 
auseinandergesetzt werden wird. 

Alle Eintheilungen haben zunächstnoch etwas 
Gekünsteltes; es giebt bisher noch kein System 
für ein Lehrbuch der Hygiene des Auges. 

Ich glaubte daher, am besten von grösseren Abtheilungen 
abzusehen und einfach die 14 Capitel an einander zu reihen, 
in denen die Hygiene der Augenkrankheiten bereits jetzt 
etwas zu leisten vermag. Die Ueberschrift über grössere 
Abschnitte ist doch eigentlich nebensächlich, und ob die 
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Reihenfolge so oder so gewählt wird, ist lediglich Ge- 
schmackssache. 

Ich habe die Capitel geordnet als: Blennorrhoe, 
Scrophulose, Trachom, Pocken, Uebersichtigkeit 
und Schielen, Kurzsichtigkeit, Onanie, Syphilis, 
Trinken und Rauchen, Blendung, Berufskrank- 
heiten, Verletzungen, Blutsverwandtschaft 
und Farbenblindheit. 

Die Hauptaufgabe ist die, dass man das Wesentlichste, 
was wir bis jetzt über die Verhütung dieser Krankheiten 
wissen, leicht findet. Das Inhaltsverzeichniss und 
ein sorgsames Sachregister wird wohl Jeden in den Stand 
setzen, das, was er sucht, rasch nachzuschlagen. 

Natürlich mussten die unumgänglich zum Verständniss 
nöthigen Kenntnisse der Anatomie und Physiologie 
les Auges in kurzen Zügen vorausgeschickt werden; sie 
sind in den ersten 5 Capiteln enthalten. 

Der Schluss beschäftigt sich mit den verhütbaren Er- 
blindungen. 

Eine wichtige Aufgabe der Hygieniker und Augenärzte 
wird es sein, immer mehr Augenkrankheiten der 
Verhütung zugänglich zu machen; einstweilen kann 
man nur den im folgenden Werke besprochenen Augen- 
leiden vorbeugen. 


CAPITEL I. 
Anatomische Vorbemerkungen. 


Das Auge hat bekanntlich die Gestalt einer Kugel 
von etwa 24 Mm. Durchmesser.*) Es besteht aus klaren 
Flüssigkeiten und aus Häuten, die zum Theil nach Art 
von Zwiebelschalen in einander geschachtelt sind; daher 
nennt man den Augapfel auch Bulbus (Zwiebel). 

Zu äusserst liegt die Sclera (Fig. I, S). Nur ihr 
vorderer Theil ist für gewöhnlich sichtbar, sie ist porzellan- 
artig bläulich, im Alter mehr gelblichweiss. Der hintere 
Theil liegt im Fettgewebe der Augenhöhle (Orbita), welches 
auch den Sehnerven (Nervus opticus, Jo) umgiebt. Sie 
ist die dickste und festeste der drei in einander geschach- 
telten Häute (Sclera, Chorioidea und Retina), sie ist ja das 
Gehäuse des Auges selbst, heisst auch Lederhaut oder Sclera 
(von aXmpis, hart). 

Vorn ist sie jedoch nicht geschlossen, sondern wie in 
das Gehäuse der Uhr, ist vorn gleich einem Uhrglase die 


*) In keiner Schule und in keinem Volksbildungsverein sollte 
ein gutes, 10mal vergrössertes Modell des Auges aus Glas oder Papier- 
mache zur Erläuterung der im Folgenden genannten Theile fehlen. 
Man kann solche Modelle von Optieus Dörffel in Berlin, N. W.. 
U.d. Linden 46 zum Preise von 20—60 M. beziehen. 


H. Cohn, Hygiene des Augen. 
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Cornea oder Hornhaut (Co) eingefalzt. Letztere ist in der 
Norm so durchsichtig, wie das reinste Wasser und so glatt 


Fig. I. 








Durchschnitt des rechten Auges nach Flemming. Untere Hälfte. 

E Epithel der Hornhaut. B Bowmann’sche Haut. Co Cornea, D Descemet'sche 
Hant. eK Vordere Kammer. CS Canalis Schlemmii. F Fontana’sche Lücken, J Iris. 
‚Sp Sphincter pupillae. h A’ Hintere Kammer. » C Vordere Ciliargefässe. C Conjunetiva 
bulbi. Ps Plica semilunaris, C/ Caruncula lacrymalis, Sc Sclera. Ce Corpus ciliare. 
Th Tensor chorioidene. Pc Processus ciliaris. Zz Zonula Zinnii. e P Vorderer Pol. 
AP Hinterer Pol. eP, hP Augenaxe. Re Rectus externus. As Rectus internus. 
Ve Vasa vortios. T Tenon’sche Kapsel. Nc Nervus ciliaris. A C Hintere Ciliar- 
gefässe. No Nervus opticus. Le Lamina cribrosa. Ex Physiologische Excaration, 
R Retina. Os Ora serrata. m! Macula lutea. H Hysloidea. Co Corpus vitreum. 
Ch Chorioiden. Spch Suprachorioidealraum. L Linse. ae Aeguator der Linse. 
Kn Knotenpunkt. pp Pupille. a S Acussere Sehnervenscheide, # 8 Innere Sehnerven- 

schelde. 
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wie der beste Spiegel. Sie giebt wie jeder Convexspiegel 
von allen Gegenständen aufrechte verkleinerte Bilder. Da- 
her sehen wir unser eigenes Gesicht verkleinert in dem 
Auge eines anderen Menschen. Die Cornea hat 10—12 Mm. 
Querdurchmesser an ihrer Basis und ist etwas über 1 Mm. 
dick. Cornea und Sclera werden durch die Flüssigkeiten im 
Auge und durch den Blutgehalt der inneren Häute stets 
in einer Spannung erhalten, die man leicht beim Druck 
auf das Auge mit dem Finger fühlen kann. 

Wenn man sich den Augapfel wie den Erdglobus vor- 
stellt, nur um 90° gedreht, so ist der vorderste Punkt der 
Cornea (Co) der vordere Pol, v? (entsprechend dem Nord- 
pol des Globus), der hinterste Punkt der Sclera, 4? der 
hintere Pol, und die diese beiden Punkte verbindende‘ 
gerade Linie heisst die Augenaxe. Der Aequator des 
Auges liegt da, wo wir mit dem Messer den Augapfel 
durchschneiden würden, um ihn in eine vordere und hintere 
Hälfte zu trennen. Die Meridiane verbinden natürlich 
den vorderen und hinteren Pol. Etwas hinter der Mitte der 
Augenaxe liegt der Drehpunkt des Auges, welcher stets 
unverrückt bleibt. 

Hinter der Cornea liegt ein Raum, der mit klarer, farb- 
loser Flüssigkeit erfüllt ist, die vordere Kammer A). 
Die Flüssigkeit heisst das Kammerwasser, Humor aqueus. 
Man kann sie durch einen Stich in die Cornea abzapfen. 
Die vordere Kammer ist nur 2—3 Mm. tief. 

Sie wird nach hinten begrenzt von der Iris oder 
Regenbogenhaut (7). Diese verhält sich zur Cornea, wie 
das Zifferblatt einer Uhr zu dem Uhrglase. Sie ist eine 
ringförmige, wie ein Rahmen gestaltete, gefässreiche Haut, 
deren Fläche senkrecht zur Augenaxe steht, und in deren 
Mitte sich eine Oeffnung, das Sehloch, der Stern oder die 

mille (PP) befindet. 
17 
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Die Farbe der Iris ist bei den verschiedenen Augen 
verschieden. Nicht das Auge ist blau, braun oder grau, 
sondern nur seine Iris. Alle Kinder werden mit blauer Iris 
geboren, bei vielen dunkelt sie jedoch schon in den ersten 
Lebenstagen nach. Eine schwarze Iris giebt es nicht; selbst 
bei den Nubiern und Negern ist sie nur tiefbraun. In 
Deutschland prävaliren die blauen Irides; zwei Drittel von 
760.000 bayrischen Schulkindern waren helläugig. Meist ist 
der Farbstoff auf der hinteren Seite der Iris abgelagert; 
einen blauen Farbstoff giebt es aber in der Iris nicht; die 
Iris erscheint nur in Folge der Interferenz blau, wenn eine 
trübe aber farbstofffreie vordere Schicht der Iris sich 
vor der dunklen hinteren Schicht befindet, so wie eine 
dicke trübe Luftschicht vor dunklen Bergen blau erscheint. 
Ist jedoch in den vorderen Theilen der Iris ebenfalls Farb- 
stoff (Pigment) enthalten, so zeigen die Augen braune, 
graue und alle erdenklichen Uebergangsfarben. 

In der Mitte oder richtiger ein wenig nach unten innen 
gegen die Nase hin ist die Iris von dem Sehloch oder der 
Pupille (25) durchbrochen, welche uns schwarz erscheint, 
gerade wie wir ein Kellerloch, von der Strasse gesehen, für 
schwarz halten. Der Name Pupille soll daher rühren, dass ein 
Mädchen (puppa) sein Bild verkleinert im Auge eines Anderen 
in der Gegend der Pupille wahrnimmt. Dieses Sehloch kann 
(allerdings niemals willkürlich) vergrössert und verkleinert 
werden. Im Dunklen und beim Blick in die Ferne wird die 
Pupille weit, im Hellen und beim Blick in die Nähe wird sie 
eng. Diese Veränderungen hängen von zwei Muskeln ab, die sich 
in der Iris befinden, dem ringförmigen Schliesser der Pupille 
oder Sphincter iridis /Sß) und dem strahlenförmigen 
Erweiterer oder Dilatator iridis. Der Durchmesser der 

. Pupille schwankt in der Regel zwischen 4 und 5 Mm. Es 
giebt aber ein Medicament, durch welches .man ihn in 
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10 Minuten bis 9 Mm. erweitern, und ein zweites Medica- 
ment, durch welches man ihn auf 1 Mm. verengern kann. 
Die erweiternde Wirkung übt das aus der Atropa Bella- 
donna (Tollkirsche) gewonnene Atropin, die verengernde 
das aus dem afrikanischen Physostigma venenosum (Calabar- 
bohne) hergestellte Eserin aus. 

Die innere Fläche der Sclera ist überzogen von der 
Aderhaut oder Chorioidea (CA). Sie erhielt ihren Namen, 
weil sie vorwiegend aus den Adern besteht, die das Auge 
mit Blut versorgen; ausserdem ist sie aber sehr reich an 
einem tief dunklen Farbstoff. Sie stellt, wie die Sclera, 
eine hohle Kugel dar, deren vordere Oeffnung durch die 
Iris ausgefüllt ist. Die Aderhaut schwillt in ihrem vorderen 
Theile dicht hinter der Iris zu einem 6 Mm. breiten, dicken 
Gürtel an, welcher Ciliarkörper (Ce) heisst. Dieser be- 
steht aus zwei Theilen: aus einem Muskel, Ciliarmuskel 
oder Spanner der Aderhaut oder Accommodationsmuskel 
(Tek) genannt, und aus einer unebenen, mehr gekräuselten, 
dem Centrum des Auges zugewendeten Oberfläche, den 
Ciliarfortsätzen oder Processus ciliares (?%). Ueber diese 
wichtigen Theile wird im Cap. III noch speciell gesprochen 
werden. 

Schneidet man ein Auge im Aequator durch und be- 
trachtet die vordere Hälfte von hinten, so bildet die am 
meisten nach dem Centrum hin befindliche Lage des Ciliar- 
körpers, d. h. die Ciliarfortsätze, einen Kranz von 70 his 
72 Falten. 

Die dritte eingeschachtelte, der Sclera und Chorioidea 
concentrische Haut ist die Netzhaut oder Retina /R). 
Im frischen Zustande ist sie ziemlich durchsichtig, nach 
dem Tode weisslich trübe. Sie reicht nach vorn nur bis 
zum. Beginne des Ciliarkörpers (Os), dort endet sie mit 

ten Rande, der Ora serrata. Die Dicke der 
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eine vordere weniger und eine hintere stärker gewölbte 
Fläche, ist stark lichtbrechend, ganz durchsichtig, fest und 
doch weich und elastisch. Den Rand der Linse nennt man 
Aequator (Fig. I, ae); sie ist lamellös gebaut, hat eine Rinde 
und einen Kern und kann ihre Gestalt bis zu einem ge- 
wissen Grade ändern. Im Alter wird sie härter und etwas 
gelblicher. Die Trübung der Linse, die zuweilen als Greisen- 
erscheinung, wie das Weisswerden der Haare, eintritt, wird 
grauer Staar genannt; dann erscheint die Pupille nicht 
schwarz, sondern grau und der Kranke sieht nicht, weil nicht 
genug Licht durch die trübe Linse zur Netzhaut gelangen kann. 

Von grosser Wichtigkeit für das Verständniss der Hygiene 
des Auges ist die Kenntniss der Befestigungsweise der 
Linse. Die Linse liegt hinter der Iris und ist durch ein 
eigenthümliches Aufhängeband, Ligamentum suspen- 
sorium lentis oder Zonula Zinnii, an den Ciliarkörper 
befestigt (Fig. I, Zz und unter Fig. XIII, Z). Es bleibt 
nämlich, wie ein Horizontalschnitt in Fig. XIII zeigt, zwi- 
schen dem Aequator der Linse x und den Ciliarfortsätzen » 
noch ein dreieckiger Raum übrig, g. Dies ist der Petit’sche 
Canal, ein Raum, welcher vorn und hinten von einer zart- 
häutigen Lamelle, von z und 5 begrenzt wird. z befestigt 
sich an der vorderen, ? an der hinteren Linsenkapsel. Diese 
beiden feinen Häutchen vereinigen sich in eines an den 
Ciliarfortsätzen # und hängen wohl mit der zarten Glas- 
haut, Hyaloidea, welche den Glaskörper umgiebt, zusammen. 
2 (Fig. XII) ist also das vordere Blatt, 5 das hintere Blatt 
der Zonula Zinnii oder des Aufhängebandes der Linse. Sie 
befestigen die Linsenkapsel an die faltenförmigen Erhebungen 
der Aderhaut, an die Processus ciliares. 

Der Raum zwischen Iris und Linse (zwischen 7 und 
z in Fig. XII) ist im Leben äusserst schmal, capillar und 
heisst die hintere Kammer (Fig. I, AA). 
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Hinter der Linse liegt der Glaskörper (Fig. I, Co) 
Corpus vitreum, der die Sclera, Chorioidea und Retina in 
Spannung erhält und der den grössten Theil des Auges 
ausfüllt. Er ist gallertartig, ganz durchsichtig und von einer 
feinen Haut umgeben, der Glashaut oder Hyaloidea/Z). 

Durch ein Loch in der Sclera und Aderhaut tritt 
hinten, etwas nach innen von der optischen Axe der Seh- 
nerv (Fig. I, Vo) in’s Auge. Er ist von einer festen äusseren 
Scheide, .S, und einer zarteren inneren Scheide, 2,5, um- 
geben, zwischen welchen ein sehr schmaler Zwischenscheiden- 
canal ein Stück weit in die Sclera geht. (Noch deutlicher 
sieht man in Fig. XXXIV die äussere Scheide v und den 
Zwischenscheidencanal ca.) Der Sehnerv ist aus einer 
grossen Anzahl Nervenfasern zusammengesetzt, welche durch 
ein bindegewebiges Maschenwerk, die Lamina cribrosa, 
die siebförmige Platte (Zc in Fig. I und XXXIV) hindurch- 
gehen, in der sie ihre glänzenden Markhüllen verlieren 
und sich als feinste, durchscheinende Axencylinder in der 
Sehnervenscheibe oder Papilla optica zeigen, um als 
zarte, zweite Netzhautschicht, als Nervenfaserschicht, sich 
radienförmig nach allen Richtungen, freilich mehr nach der 
inneren als nach der äusseren Seite der Netzhaut zu ver- 
theilen. Im Inneren des Sehnerven läuft die Arteria und 
Vena centralis retinae, deren Verzweigungen sich von der 
Eintrittsstelle des Nerven in’s Auge mit dem Augenspiegel 
bis in die äussersten Theile der Netzhaut verfolgen lassen 
(Fig. V). Die Sehnerven (Fig. VII, ») empfinden selbst kein 
Licht, sind blind; sie haben in der Augenhöhle eine Länge 
von fast 30 Mm.; sie leiten nur den Lichteindruck nach 
dem Gehirn, in welchem sie sich zum Theil überkreuzen 
(Fig. VII, m). — — 

Ausser den geschilderten Theilen des Bulbus hat das 
Auge noch eine Reihe accessorischer oder Hilfsappa- 
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aussen und hinten hin und setzt sich am oberen, äusseren, 
hinteren Octanten der Sclera an (Fig. VII, e). — Der 
untere schiefe Augenmuskel entspringt vom unteren Augen- 
höhlenrande dicht neben der Nase und schlägt sich unten 
um den Bulbus herum, um sich unter dem Trochlearis 
ebenfalls am oberen, äusseren, hinteren Octanten der Sclera 
anzusetzen (Fig. VII, Oz). Durch diese 6 Muskeln wird der 
Augapfel äquilibrirt; durch die allmähliche Aufeinanderfolge 
der Verkürzung eines oder mehrerer derselben kann der 
Bulbus sehr leicht in jede beliebige Stellung gebracht 
werden. Beim Sehen in der Nähe wirken gemeinsam 
die inneren geraden Muskeln (Recti interni) beider 
Augen. — 

Die Augenlider haben eine dünne Knorpelplatte, 
den Tarsus, zur Grundlage; zwischen ihm und der äusseren 
Haut der Lider liegen dünne, kreisförmig von dem inneren 
nach dem äusseren Augenwinkel verlaufende Muskelfasern, 
welche den Schliessmuskel, den Sphincter palpebrarum 
oder Orbicularis bilden. — Das obere Lid kann durch 
einen Muskel, der im Hintergrunde der Augenhöhle ent- 
springt und sich mit dem Lidknorpel. durch eine breite 
Sehne verbindet, den Levator palpebrae, emporgehoben 
werden. — Im Knorpel selbst liegen viele traubenförmige 
Drüsen, die Meibom’schen Drüsen, welche eine fettige 
Flüssigkeit bereiten, die den Lidrand einölt. Am äusseren 
Rande der Lider entspringen die Wimpern, im oberen Lide 
100—200, im unteren 50—100. — 

Durch die Bindehaut oder Conjunctiva werden 
die Augenlider mit dem Augapfel verbunden. Sie ist eine 
Schleimhaut, welche die Beweglichkeit der Lider am Bulbus 
vermittelt, sie ist sehr dünn und fast durchsichtig, überzieht 
die Lider am inneren Theile und dreht sich in den Um- 
schlagsfalten (Fig. VII, 6) oben und unten vom Lide zum 
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Augapfel, den sie vorn mit Ausnahme der Cornea (%) bedeckt 
und feucht erhält. — 

Endlich sind noch die Thränenwege zu erwähnen. 
Die Thränen werden erzeugt in der Thränendrüse, welche 
oberhalb des äusseren Augenwinkels hinter dem Orbitalrande 
liegt und die Thränen durch 6—10 Ausführungsgänge auf 
die Bindehaut sendet. Sie laufen in der zwischen dem un- 
teren Lide und dem Augapfel gebildeten Rinne nach dem 


Fig. VII. 


Fig. 1X. 





Senkrechter Schnitt durch Augapfel und Thränenwege. 
Augenlider. 


inneren Augenwinkel hin und werden hier von dem oberen 
und unteren Thränenpünktehen (Punetum lacrymale sup. 
et inf., Fig. IX,.0 und #2) durch die convergirenden Thränen- 
röhrchen /r und z) nach dem etwa 12 Mm. langen 
Thränensack /s) geführt. Dieser hegt hinter dem inneren 
Augenwinkel zur Seite der Nase und führt durch den 
Thränennasengang (g) in die Nasenhöhle. 
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CAPITEL II. 


Physikalische und chemische Vorgänge 
beim Sehen. 


Zum besseren Verständniss des physikalischen Vor- 
ganges beim Sehen sind einige Vorbemerkungen über die 
Camera obscura nothwendig. Dieser. Apparat wurde, nach 
der allgemeinen Annahme, im Jahre 1560 von Johann 
BaptistPorta, nach Mauthner’s sorgsamen Forschungen 

.aber von Leonardo da Vinci (1452—1519), erfunden 
und ist heute Jedermann als photographischer Kasten be- 
kannt, als ein dunkler Kasten, in welchen nur von vom 
Licht fällt. Die vordere Wand ist mit einer biconvexen 
Linse verschlossen, d. h. mit einer 
Glaslinse, deren beide Seiten durch 
einen Theil einer Kugelfläche be- 
grenzt werden. (Es sind dies die- 
selben Gläser, deren sich alte Leute 
zum Lesen bedienen müssen.) Licht- 
strahlen, die aus grosser Ferne 
kommen, z. B. von der Sonne, also 
parallel auffallen, werden durch diese Linse gesammelt in 
einem Punkte, den man den Brennpunkt nennt (Fig. X, /). 

Das Sonnenbildchen wird gewissermassen dort photo- 
graphirt. Helmholtz bemerkt sehr treffend: „Es wird 
gewöhnlich gar nicht beachtet, dass die Brennlinse selbst 
einen Schatten wirft, wie ein undurchsichtiger Körper, 
während sie doch aus durchsichtigem Glase besteht. Das 
Licht wird also durch die Brechung im Glase auf die 
leuchtende Stelle des Sonnenbildchens vereinigt, daher hier 
auch Licht und Wärme viel intensiver sind, als in den 
ungebrochenen Strahlen der Sonne.“ (Popul. wissensch. 
Vorträge. II, pag. 14, 1871.) 
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Wenn aber die Strahlen nicht aus unendlicher Ferne 
kommen, sondern wenn leuchtende Gegenstände aus end- 
licher Entfernung ihr Licht auf die Linse entsenden, 
so wird von denselben ein umgekehrtes, verkleinertes Bild 
entworfen hinter der Linse, welches man in der Luft auf- 
fangen kann. In Fig. XI ist /a das umgekehrte Luftbild von do. 
Bringt man also ein Brennglas in einer bestimmten Ent- 
fernung vor ein Blatt Papier, das man dem Fenster gegen- 
über hält, so wird man ein umgekehrtes, verkleinertes Bild 
des Fensters mit Leichtigkeit auf dem Papier entwerfen 
können. Am besten sieht man das Bild, wenn kein Seiten- 
licht auf das Papier fällt. Im photographischen Kasten ist 


Fig. XI. 





eben deshalb alles seitliche Licht durch den schwarzen 
Kasten abgeschlossen und nur im Hintergrunde des Kastens 
befindet sich eine matte Scheibe, auf der das von der 
Linse entworfene, umgekehrte Bild genau aufgefangen 
werden kann. 

Die Stelle, wo dieses Bild erscheint, hängt ab von 
der Grösse der Krümmung oder Wölbung der Linse, 
und zwar liegt sie der Linse um so näher, je stärker die 
Krümmung derselben, um so ferner, je geringer ihre Krüm- 
mung ist. In dem ersten Falle sagt man: die Linse habe 
eine kurze Brennweite oder eine starke Brech- 
kraft, in dem anderen Falle: sie habe eine grosse Brenn- 
weite oder eine schwache Brechkraft. 


Physikalische und chemische Vorgänge beim Schen. 17 


Man hatte früher Gläser oder Brillenkästen mit einer 
Reihe von Convexlinsen, deren Brennweite nach dem Zoll- 
maass bestimmt war, und man bezeichnete die Linsen mit 
Brüchen, deren Zähler 1 war, und deren Nenner die Brenn- 
weite in Zollen ausdrückte. Eine Linse !/, hiess ein Glas, 
dessen Brennweite in 2 Zoll, eine Linse !/, war ein Glas, 
dessen Brennweite in 4 Zoll, !/ıy, dessen Brennweite in 
10 Zoll etc. sich befand. 

Seit 1872 ist man aber auch bei den Brillen zum 
Metermaass übergegangen und hat den Begriff der Di- 
optrie eingeführt. Eine Dioptrie ist die Brechkraft einer 
Linse, deren Brennpunkt in 1 M. liegt. Wir bezeichnen 
jetzt die Brillen nicht mehr in Brüchen, die ihr Verhält- 
niss zur Brennweite angeben, sondern in ganzen Zahlen, 
direct nach ihrer Brechkraft; wir nennen diese Gläser 
Meterlinsen oder Dioptrien (DJ). Also Linse 1 (2) ist ein 
Glas von solcher Brechkraft, dass seine Brennweite in 1M. 
sich befindet. Werden zwei solcher Gläser aufeinander gelegt, 
so haben wir ein Glas Nr. 2 (D), dessen Brennweite natür- 
lich in 1, M. sich befindet. Bei Glas 10 (2) ist die Brenn- 
weite in 10 Cm. — 1/,oM., u. s. f. Nach der alten Zoll- 
rechnung ist Nr. 1/, das stärkste, Nr. 1/j99 das schwächste 
Glas. Bei den Metergläsern ist Glas 0'25.2 das schwächste 
und Glas 20 D das stärkste Glas. 

Je stärker nun die Brechkraft der Linse in der Camera 
obscura, um so näher muss natürlich der Schirm, auf dem 
das Bild aufgefangen werden soll, an das Glas herangerückt 
werden; also bei Nr. 10 D bis 10 Cm., bei + 52 (+ be- 
deutet stets convex) aber nur bis auf 1/, M., d. h. bis 
20 Cm. Der Kasten muss daher von vorn nach hinten um 
so kürzer sein, je stärker die lichtbrechende Linse am 
Eingange ist. (Selbstverständlich ist Klarheit und Sauberkeit 


der Linse auch in diesem Falle vorausgesetzt, wenn ein 
H. Cohn, Hygiene des Augen. 2 
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scharfes und kein verschwommenes Bild auf der Platte 
entstehen soll.) 

Das Bild wird aber natürlich sofort unscharf werden, 
wenn der Schirm oder die Platte mehr nach hinten gerückt 
werden, als die Brechkraft des Glases erheischt. Wenn der 
Schirm ‚SS (Fig. XII), auf dem in v das Bild des Punktes / 
sehr scharf entworfen wurde, nach vorm, nach ad gerückt 
wird, wird ein verschwommenes Bild des Punktes v ent- 
stehen, ebenso wenn der Schirm nach hinten, nach cd rückt. 
Denn die Lichtstrahlen sind einander wohl genähert, aber 
sie bilden noch immer einen Kreis auf der vorgeschobenen 


Fig, XII. 





Platte a5, einen unscharfen Kreis, einen sogenannten Zer- 
streuungskreis, dessen Durchmesser mr ist. Schiebt 
man aber den Schirm weiter zurück nach cd, so werden 
die Lichtstrahlen, da sie von ihrem Vereinigungspunkte v 
wieder auseinander fahren, ebenfalls einen Zerstreuungskreis 
auf dem Schirme erzeugen, dessen Durchmesser ge ist; denn 
von jedem leuchtenden Punkte aus divergiren ja wieder die 
Lichtstrahlen, hier also von v aus. 

Es wird daher nur ein scharfes Bild entstehen können, 
wenn der Schirm genau in der Brennweite der Linse liegt. 

Freilich gestalten sich die Verhältnisse etwas anders, 
wenn die leuchtenden Gegenstände bedeutend näher heran- 
rücken; dann fällt aus Gründen, die hier augenblicklich 
nicht zu erörtern sind, das Bild weiter hinter die Brenn- 
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weite des Glases; man muss in diesem Falle also die Platte 
des photographischen Kastens weiter nach hinten heraus- 
ziehen. 

Ganz genau entsprechend dem Vorgange im photo- 
graphischen Kasten ist die Bilderzeugung im Auge; denn 
dieses ist selbst eine Camera obscura, nur sind die Wände 
nicht viereckig, sondern rund. Im Inneren ist ja die Ader- 
haut, wie wir oben sahen, auch reichlich mit dunklem 
‚Farbstoff austapeziert. Der Augapfel ist aber nicht hohl, 
wie der photographische Apparat, sondern mit durchsich- 
tigen Flüssigkeiten erfüllt, und statt einer einfachen Linse 
finden wir im Auge mehrere das Licht brechende Medien, 
nämlich: die kugelig gewölbte, durchsichtige Hornhaut, 
deren Stellung und Krümmung sich nicht ändern kann, das 
Kammerwasser und die Krystalllinse selbst. Nachdem 
die Lichtstrahlen diese drei durchsichtigen Theile durch- 
‚schritten haben, kommen sie nicht in Luft, sondern in den 
Glaskörper, der die Strahlen noch stärker als die Luft bricht. 
Da also mehr lichtbrechende Theile im Auge vorhanden, 
ist seine lichtbrechende Kraft natürlich auch bedeutend 
stärker als die im photographischen Apparate, so dass schon 
auf der Hinterwand des nur 24 Mm. Durchmesser halten- 
den Auges ein scharfes Bild erzeugt wird. Hornhaut, Kammer- 
wasser, Linse und Glaskörper heissen auch kurz die bre- 
chenden Medien oder der dioptrische Apparat. 

Die matte Scheibe des Photographen wird im Auge 
ersetzt durch die Netzhaut, und zwar durch die Seh- 
zellen. Das schärfste Bildchen entsteht am gelben Fleck, 
am Ende der Sehaxe. Der Erste, der aus optischen 
Gründen nachwies, dass ein umgekehrtes, kleines Bild auf 
der Netzhaut entstehen müsse, war Kepler (Ad Vitellionem 
Paralipomena, 1604), und im Jahre 1625 demonstrirte bereits 
der berühmte Pater Josef Scheiner in Rom dieses Bildchen 

2» 
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auf der Rückwand eines menschlichen Auges. Trotzdem 
wurde bis in unser Jahrhundert hinein von Vielen irriger- 
weise die Aderhaut als diejenige Membran bezeichnet, auf 
der das Bildchen entstände; indessen ist es jetzt völlig 
sichergestellt, dass nur in der Stäbchen- und Zapfenschicht 
der Netzhaut das Bild entworfen wird. 

Endlich ist bei der Bilderzeugung im photographischen 
Kasten noch ein Blendungsapparat, das Diaphragma, von 
Wichtigkeit. Die Lichtstrahlen, welche durch den Rand 
einer Linse gehen, werden viel unregelmässiger und stärker 
gebrochen, als diejenigen, welche die Mitte der Linse pas- 
siren. Um daher ein möglichst scharfes Bild auf der matten 
Scheibe zu erhalten, werden, wie in allen optischen Instru- 
menten, auch in der Camera obscura die Randstrahlen der 
Linse durch kleine Rahmen, Diaphragmen, verdeckt. Ganz 
denselben Dienst leistet im Auge die Iris; sie verhindert, 
dass die Lichtstrahlen durch den Rand der Linse hindurch- 
gehen. Ausserdem wirkt sie freilich auch als Lichtregu- 
lator. Ist es hell, so zieht sich die Pupille zusammen und 
lässt überhaupt weniger Licht auf die empfindliche Netz- 
haut; ist es dunkel, so erweitert sie sich so, dass von dem 
wenigen Licht noch möglichst viel auf die Netzhaut kommt. 
Es ist dies ein Vorgang, auf den der Wille des Menschen 
keinen Einfluss hat. — — 

Allein nicht blos die Bilderzeugung, auch der che- 
mische Vorgang beim Sehen hat die grösste Aehnlich- 
keit mit dem Vorgange beim Photographiren. Der Photo- 
graph nimmt eine Bromsilber-Gelatineplatte; alle Gegen- 
stände des Objectes, welche leuchten, reduciren das Brom- 
silber und geben an der entsprechenden Stelle ein dunkles 
Bild: die dunklen Objecte reduciren das Bromsilber nicht; so 
erhält der Photograph bekanntlich ein Negativ, das er durch 
abermaligen Abdruck wieder in ein Positiv verwandelt. 
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Im Jahre 1876 machte Boll die ausgezeichnete Beob- 
achtung, dass die frische Netzhaut bei Thieren purpur- 
roth sei, aber schon nach kaum einer Minute erblasse; 
ferner entdeckte er, dass die Färbung, welche bei geblen- 
deten Fröschen verschwunden, in der Dunkelheit wieder 
entstehe. 

Kühne zeigte dann, dass das Licht die alleinige 
Ursache des Erblassens, und dass der Farbstoff, das 
Sehroth, in den Stäbchen enthalten sei. Die Zapfen ent- 
halten es nicht. Mittelst Galle konnte Kühne das Seh- 
roth aus den Stäbchen ausziehen und ausserhalb des Thier- 
körpers dessen photochemische Eigenschaften studiren. Im 
lebenden Auge kann man das Sehroth natürlich nur durch 
Licht vertreiben, und Kühne gelang es, wahre Opto- 
gramme (ähnlich den Photographien) auf Netzhäuten von 
Thieren zu erzeugen. Die Thiere waren vorher lange im 
Dunkeln gehalten worden, damit sich viel Sehroth ansammle ; 
dann wurden sie einen Augenblick einem Fenster, auf 
welches einige Streifen dunklen Papiers geklebt waren, 
gegenübergehalten; hierauf wurde ihnen sofort der Kopf 
abgeschlagen. Bei geeigneter Präparation fand man dann 
nur die Stellen des Fensters, welche mit Papier verklebt 
waren, schön rosenroth auf der Netzhaut abgebildet, wäh- 
rend letztere in allen anderen Theilen durch das Licht des 
Fensters ausgebleicht war. — 

Die Regeneration des Sehroths wird bewirkt durch 
das Pigmentepithel, die 10. Schicht der Netzhaut. — Inter- 
essant ist auch die neue Beobachtung von Engelmann, 
dass die Innenglieder der Zapfen sich bei Licht zusammen- 
ziehen und im Dunklen sich ausdehnen. — Die chemischen 
Veränderungen, die durch das Licht in den Sehzellen 
hervorgerufen werden, bewirken vermuthlich in den vor 
ihnen liegenden Ganglienzellen und Nervenfasern weitere 
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chemische Veränderungen. Diese gehen durch den Sehnerven 
bis in’s Gehirn, und erst dort, und zwar nach Munk in 
der Rinde des Hinterhauptlappens des Grosshirns entsteht 
das bewusste Sehen. 


CAPITEL Il. 
Accommodation. 


Im photographischen Apparat finden wir eine Vorrich- 
tung, welche gestattet, auch näher liegende Gegenstände 
zu photographiren. Es geschieht dies dadurch, dass die matte 
Scheibe, auf der das Bild aufgefangen wird, weiter nach 
hinten geschoben wird. Dem entsprechend müssten wir die 
Netzhaut weiter nach hinten bewegen können, wenn wir nahe 
Gegenstände wahrnehmen wollen. Eine solche Vorrichtung 
existirt im Auge nicht. 

Aber auch mit Hilfe einer anderen Vorrichtung kann 
man im photographischen Kasten bei ruhig stehender Platte 
das Bild von nahen Gegenständen entwerfen. Die Glas- 
linse des Apparates kann nämlich mittelst einer Schraube 
nach vorn von der Platte fortbewegt werden. Je näher das 
Object, desto mehr muss die Linse herausgeschoben, — je 
ferner das Object, um so mehr muss die Schraube zurück- 
gestellt werden. Hätten wir eine solche Vorrichtung der 
Verschiebung der Krystalllinse des Auges nach vorn, so 
müssten gleichfalls durch dieselbe nahe Gegenstände auf 
der Netzhaut sich abbilden lassen. Aber auch eine solche 
Vorrichtung giebt es im Auge nicht. 

Indess der Photograph hat noch ein drittes Mittel, 
nahe Gegenstände auf seiner Platte aufzufangen, wenn er 
weder die Platte zurückziehen, noch die Linse vorschieben 
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will. Er braucht nur vor seine erste, nicht bewegte Glas- 
linse bei ruhig bleibender Platte eine zweite, dritte, 
vierte Linse vorzulegen, und zwar um so mehr Linsen, 
je näher der Gegenstand kommt, den er photographiren will. 
Eine doppelt so starke Linse hat aber ganz dieselbe 
Brechkraft, wie zwei auf einander gelegte, gleich starke 
Linsen. Wenn also das Auge einen Mechanismus besitzt, 
durch welchen es seiner Linse bald eine flachere, bald eine 
mehr convexe Form geben kann, seiner ruhenden Linse 
gewissermassen eine zweite, ideale Linse vorlegen, seine 
Linse dicker machen kann, so muss auch das Auge in die 
Ferne und in die Nähe scharf sehen können. Und dieser 
höchst wichtige Mechanismus existirt wirklich, es ist der 
Accommodations-Mechanismus. Die grössten Geister 
haben ein Heer von Schwierigkeiten bei der Auffindung 
desselben zu überwinden gehabt, und erst in neuerer Zeit 
ist durch die Arbeiten von Sanson, Helmholtz, Brücke, 
Hensen und Völckers der Vorgang völlig sicher erkannt 
worden. 

Die Krystalllinse ist elastisch und würde, wenn sie 
sich selbst überlassen wäre, eine viel kugligere Gestalt 
annehmen, als sie im Leben hat. Es existirt jedoch eine 
Zugkraft, die 'an ihrem Rande angebracht ist und sie 
dauernd so abflacht, dass die Bilder, die sie von fernen 
Gegenständen entwirft, sich gerade auf der Netzhaut ver- 
einigen. Die Linse ist nämlich durch ein sie ringförmig um- 
gebendes, einer Halskrause ähnlich in strahlige Falten ge- 
legtes Befestigungsband, die Zonula Zinnii oder das 
Ligamentum suspensorium lentis (Fig. XIII, z), ringsum an 
die Ciliarfortsätze befestigt und dieses Band spannt die 
Linse nach der Peripherie hin, flacht sie also ab. — 
Die Spannung dieses Bandes kann aber durch den im 
Ciliarkörper gelegenen Muskel, den Accommodations- 
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Gegenständen Bilder auf der Netzhaut entwerfen; das Auge 
ist auf diese Weise für nahe Gegenstände angepasst oder 
accommodirt. In Fig. XIV zeigt die obere Hälfte die 
Wirkung des Accommodationsmuskels bei Nahblick, in der 
unteren Hälfte dagegen ist die Lage der Theile bei Fern- 
blick gezeichnet. 

In der geschilderten Weise wirken die radiären 
Fasern des Accommodationsmuskels; es giebt aber auch ring- 
förmige Muskelfasern in demselben, die mehr nach dem 
Linsenrande hin liegen (Fig. XIII, »»); durch ihre ringförmige 
Zusammenziehung helfen sie die Zonula noch mehr er- 
schlaffen. Hensen und Völckers haben den experimentellen 


Fig. XIV. 


Accommodationsmuskel 





Zonula Zinni... \ 


"” Aderhaut 


Nachweis gebracht, dass die Aderhaut bei der Contraction 
des Accommodationsmuskels wirklich etwas nach vorn gezogen 
wird (wie es bereits Brücke, der den Muskel entdeckte, 
vermuthet hatte), und dass auf diese Weise die Zonula 
erschlafit. Wenn sie eine Nadel gerade in den Ciliarmuskel 
eines Hundes (etwa bei / in Fig. XIII) stiessen, während 
sie eine zweite Nadel dahinter durch die Sclera und Chori- 
oidea (etwa hinter £ in Fig. XII) stachen, so blieb die 
erste Nadel bei Reizungdes Accommodationsnerven vollkommen 
ruhig, während das freie Ende der letzteren eine lebhafte 
Bewegung nach rückwärts machte; das wäre aber ohne 
ein Vorwärtsziehen der Aderhaut ganz unmöglich. 


26 Capitel IV. 


Gerade diesem Accommodationsmuskel wird beim 
Schreiben und Lesen die doppelte Arbeit aufge- 
bürdet: einerseits die Linse durch Erschlaffung der Zonula 
in stärkere Krümmung zu bringen, andererseits die Ader- 
haut nach vorn zu ziehen. Diese Arbeit ist aber eine 
wesentliche Quelle von Schädlichkeiten für das jugendliche 
Auge, so dass auf das Verständniss des Accommodations- 
Mechanismus nicht Werth genug gelegt werden kann.*) 


CAPITEL IV. 
Sehschärfe. 


Die Feinheit des Tastsinnes bestimmen wir bekannt- 
lich nach der Fähigkeit, zwei Zirkelspitzen noch gesondert 
als zwei Spitzen auf der Haut zu empfinden; ein stumpfer 
Tastsinn empfindet sie nur als eine einzige. Auf der Zungen- 
spitze können wir sie noch als zwei unterscheiden, wenn 
sie nur 1 Mm. von einander entfernt sind, auf der Finger- 
kuppe erst bei 2 Mm., auf der Hand bei 20, am Halse bei 
30 und am Oberarm sogar erst bei 60 Mm. 

Ebenso bestimmen wir die Feinheit des Sehens, die 
Sehschärfe, nach der Fähigkeit, zwei neben einander 
liegende Punkte noch als zwei Punkte zu unterscheiden, 
vorausgesetzt, dass sie gut beleuchtet sind. Die Entfernung, 
in welcher dieselben noch deutlich unterschieden werden 


*) Ein kleines Modell des Aceommodations-Mechanismus wird 
nach meinen Angaben vom Optieus Heidrich in Breslau (Schweid- 
nitzer-Strasse 27) angefertigt. Man kann durch eine einzige Bewegung 
an einem Hebelarm bei diesem Modelle alle Veränderungen, welche 
bei der Accommodation vorkonmen, zur Anschauung bringen und die 
Schwierigkeiten, welche die alleinige Beschreibung des verwickelten 
Vorganges bietet, im Augenblicke überwinden. 
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können, wird abhängen von der Entfernung, in welcher 
ihre Bildpunkte auf der Netzhaut stehen; letztere Ent- 
fernung wird aber abhängen vom sogenannten Gesichts- 
winkel. 

Der Gesichtswinkel ist bekanntlich derjenige Winkel, 
welchen die von zwei Objectpunkten nach dem optischen 
Mittelpunkte des Auges gezogenen geraden Linien mit ein- 
ander bilden. Den optischen Mittelpunkt einer Linse nennt 
man den Knotenpunkt der Linse, den optischen Mittel- 
punkt der das Auge zusammensetzenden, brechenden Flächen 
nennt man den Knotenpunkt des Auges. Er liegt etwa 

Fig. XV. 


ee 
Fig. XVI. 


al n- 5 


1/,Mm. vor der hinteren Fläche der Linse (Fig. I, An). 
Alle Lichtstrahlen, die durch den Knotenpunkt gehen, gehen 
ungebrochen weiter. Wenn man von den Endpunkten eines 
Pfeiles AB (Fig. XV) nach dem Knotenpunkt £ zwei gerade 
Linien zieht, so gehen dieselben ungebrochen weiter und 
treffen die Netzhaut in den Punkten d und ce. Man nennt 
sie die Richtungslinien. Der Knotenpunkt ist also auch 
der Kreuzungspunkt der Richtungslinien. Der Winkel, den 
diese beiden Richtungslinien einschliessen, 442 oder y ist 
der Gesichtswinkel oder Sehwinkel. Natürlich wird 42 
gleich sein müssen dke. 
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Dieser Gesichtswinkel wird um so kleiner werden, je 
weiter sich dasselbe Object vom Auge entfernt oder je 
kleiner das Object ist (Fig. XVI); schliesslich wird er eine 
solche Kleinheit erreichen, dass die Punkte 4 und 2 auf 
der Netzhaut nicht mehr gesondert wahrgenommen werden 
können. Man kann nun leicht aus dem Gesichtswinkel y 
lie Grösse des Netzhautbildes berechnen. 

Wenn derselbe 1/,, Grad oder 1 Minute beträgt, so ist die 
Grösse des Netzhautbildes im normalen Auge — 0'0043 Mm. 

Jedes Zapfenstäbchen hat aber nur etwa 0'001 Mm. 
Durchmesser. Es werden also die leuchtenden Punkte A 
und 2, wenn y=—= 1 Minute und das Bild also 0004 Mm. 
gross ist, zwei nicht neben einander liegende Zapfenstäbe 
treffen, also noch als zwei Punkte distinet wahrgenommen 
‚werden. 

Der Gesichtswinkel von 1 Minute wurde von Snellen 
in Utrecht den Messungen der Sehschärfe zu Grunde ge- 
legt; Snellen construirte Buchstaben und Zeichen, die in 
einer bestimmten Entfernung unter einem Gesichtswinkel 
von 1 Minute erscheinen. Man sucht nun im einzelnen Falle 
das Minimum des Winkels, welcher für das Erkennen jener 
Buchstaben nothwendig ist, und hat so die Sehschärfe /S). 

Die Schrifttafeln von Snellen, Test-Types oder Opto- 
typi (in Berlin bei Peters erschienen), sind so gearbeitet, 
dass die senkrechten Linien und queren Linien jedes Buch- 
staben 1/, der Höhe des ganzen Buchstaben betragen. 
Erscheint nun ein solcher Buchstabe einem. Auge unter 
einem Gesichtswinkel von 1/, Grad oder 5 Minuten, so 
werden die einzelnen Striche desselben unter einem Winkel 
von 1 Minute gesehen. Ueber jeder Reihe von Buchstaben 
steht nun bei Snellen die Zahl von Metern als Ueber- 
schrift, in welcher diese Buchstaben dem Auge unter 
5 Minuten Sehwinkel erscheinen. 





30 Capitel IV. 


fortlaufende Textdrucke in verschiedenen Grössen vorhanden, 
und die Entfernungen angegeben, in welchen sie unter 5 Mi- 
nuten gesehen werden. 

Freilich kommt viel auf die Form der Buchstaben an. 
Mauthner bemerkt ganz richtig: „Das lateinische O wird 
viel leichter erkannt, als die Lücke in C und G von der 
im O unterschieden.“ Es handelt sich aber darum, dass 
die Buchstaben nicht gerathen, sondern deutlich erkannt 
werden. Wer einmal eine Correctur gemacht hat, weiss wie 
viel Druckfehler man übersieht. Ist doch sogar eine Schrift 
von Prof. Dr. Dor erschienen, auf deren Titelblatt gross 
gedruckt ist: „Anleitung zur Untersuchung der Seeschärfe.“ 

Zur Prüfung von ganz kleinen Kindern und von An- 
alphabeten hatte Snellen schon 1870 nach seinem Prin- 
cipe auch Tafeln construirt, welche statt der Buchstaben 
Zeichen von hakenartiger Gestalt [] I LU I] enthielten, 
und bei denen man nur zu fragen brauchte, ob der Haken 
oben, unten, rechts oder links offen sei. Ich konnte aber 
1871 nachweisen, dass diese Haken weiter als die Buch- 
staben gelesen werden. Daher erschwerte Snellen später 
die Erkennung der Haken, indem er einen Querstrich hin- 
einfügte, also EI LuJ[T]. Mayerhausen hat arabische 
Ziffern statt der Buchstaben zu den nach Snellen’s 
Principe construirten Tafeln gewählt. 

Mathematisch am Richtigsten sind die Punkttafeln 
von Prof. Dr. Burchardt in Berlin (Internationale Seh- 
proben genannt); allein für den praktischen Gebrauch dürften 
sich mehr die Snellen’schen Text-Typen eignen. Für 
Schulen, Soldaten, Bahnbeante, überhaupt für Massen- 
untersuchungen habe ich mir die beifolgende Tafel mit 
36 Haken (Fig. XVII), die sich Niemand von oben nach 
unten, von rechts nach links, von vom nach hinten und 
umgekehrt auswendig merken kann, gezeichnet. Die Varia- 
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fast unverändert 22/%, bleibt, im 40. Jahre durchschnittlich 
20/4, im 50. 18/,,, im 60. 14/,, im 70. 12/%, wird und im 
80. auf 10/,,, also auf die Hälfte, selbst bei normalen und 
gesunden Augen herabsinkt. Die Ursache dieser wenig tröst- 
lichen Erscheinung sucht de Haan und Donders in 
geringerer Durchsichtigkeit der Linse und des Glaskörpers 
und zum Theil in noch unbekannten Veränderungen in der 
Netzhaut, im Sehnerven und im Gehirn. Allein diese An- 
gaben über die Abnahme der Skönnen schon deshalb nicht 
allgememe Gültigkeit beanspruchen, da sie auf einer viel 
zu kleinen Zahl, nämlich auf nur 281 Einzelnbeobachtungen 
an Holländern, basiren. 

Schon im Jahre 1871 hatte sich gezeigt, dass das ge- 
sunde kindliche Auge in Gebirgsgegenden eine viel grössere 
S besitze, als die von Snellen als normal angegebene. In 
Schreiberhau (im Riesengebirge) prüfte ich 244 Augen 
der Dorfschulkinder und fand, dass nur 7 die Hakentafeln 
von Snellen Nr. 6 auf 6 Meter sahen, dagegen 38 Augen 
zwischen 7 und 9 Meter, 85 Augen zwischen 10 und 
12 Meter, 104 Augen zwischen 13 und 15 Meter und 10 Augen 
sogar zwischen 16 und 18 Meter. Doppelte S ist also noch 
etwas ganz gewöhnliches in der Jugend; selbst dreifache 
S wurde erreicht. Ein ähnliches Resultat erhielt ich mit 
Burchardt’s Punktproben. 

Burchardt wiederholte meine Versuche bei Soldaten 
und fand, dass unter 474 Augen nur 61 S<1, dagegen 
43 S=1, 281 >1und<2, 735=2, 16 S=21/, und 
21’. zeigten. (Mit Recht meint er daher, dass Personen mit 
so guter Sehschärfe nicht beim Train oder Krankenträger- 
dienste oder beim Eisenbahn-Bataillon, sondern nur bei der 
Artillerie und Infanterie eingestellt werden müssten.) Auch 
Reich hat bei der aus Georgiern bestehenden Infanterie 
im Kaukasus in 320%, doppelte S gefunden. 
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Von den wilden Völkern wusste man übrigens schon 
längst, dass sie ein vortreffliches Auge haben. Humboldt 
erzählt, dass die Indianer seinen Freund Bonpland, der 
den mehr als 3 geographische Meilen von ihm entfernten 
Basaltkegel des Pichincha erklommen, eher mit blossem Auge 
sahen, als er ihn mit dem Fernrohr fand. Allein directe 
S-Prüfungen wurden früher bei Wilden nicht angestellt. 

Erst die Anwesenheit der Nubier im Breslauer zoo- 
logischen Garten ermöglichte eine solche. Jene Nubier wurden 
von mir mit den Punktproben von Snellen geprüft; es 
ergab sich, dass sie Punkte, die der normale Europäer nur 
bis 16 Meter zählen kann, bis 26, bis 30, einzelne sogar bis 
39 Meter zählten. Doppelte S ist also bei Nubiern nichts 
Aussergewöhnliches. Kotelmann und Stein haben später 
in den zoologischen Gärten in Hamburg, resp. Frankfurt a. M. 
bei anderen Nubiern, bei Lappländern, Kalmücken, Singhalesen 
und Patagoniern dieselbe Erscheinung gefunden. So war 
nach Kotelmann die durchschnittliche S von 34 Kal- 
mücken-Augen — 27, das Minimum :=1'2, das Maximum 
sogar —6'7! Bei 46 Singhalesen-Augen war 5 im Mittel 
— 2-1, im Maximum = 31. 

Auch de Haan’s Angaben über die schlechte Sim Alter 
konnte ich in Schreiberhau nicht bestätigen. De Haan 
hatte seine Mittheilungen basirt auf nur 41 Personen im 
Alter von mehr als 60 Jahren, und unter diesen waren 
noch obendrein 13 Augenkranke, so dass seine Befunde an 
nur 28 Menschen die Grundlage seines Gesetzes über 
die rapide Abnahme der .S nach dem 60. Jahre bildeten. 
Die Statistik beweist aber nur in grossen Zahlen etwas. 

In Schreiberhau, einem noch wenig cultivirten Gebirgs- 
dorfe, dessen Greise fast sämmtlich nicht lesen gelernt hatten 
(deren Augen sich noch gewissermassen im Urzustande be- 
fanden), konnte ich im Jahre 1874 feststellen, dass bei 100 
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Personen, die über 60 Jahre alt waren, 34 Augen S—1 und 
88 Augen S>1 hatten. Von den Letzteren sahen 70 die 
Hakentafel statt bis 6 Meter zwischen 7 und 9 Meter, 17 
zwischen 10 und 12 Meter und 1 sogar über 12 Meter, 
hatten also die doppelte Sehschärfe. Die Durchschnittsgrösse 
der S beträgt dort im 60. und 70. Jahre 2%/, im 80. Jahre 
26/99. Leider ist bisher, trotzdem 17 Jahre seit meinen Ver- 
suchen vergangen, noch niemals eine ähnliche Untersuchung 
von anderer Seite über diese doch gewiss wichtige Frage 
veranstaltet worden; es ist eben recht schwierig, 100 Per- 
sonen mit gesunden Augen, die älter als 60 Jahre sind, 
zur Prüfung zusammen zu bekommen. 

äre sehr wichtig, ein Gesetz über die Durch- 
sse der S zu finden; doch müssten dazu, wenn 
ınan verallgemeinern will, auf dem Lande und in den Städten, 
bei eivilisirten und nichteivilisirten Völkerstämmen, bei ver- 
schiedenen Nationen und Berufsclassen, in den Thälern und 
auf den Bergen, bei grossen Massen von Menschen Unter- 
suchungen angestellt werden. 

Selbstverständlich ist die Beleuchtung vom grössten 
Einfluss auf die S. Früher war man in Ermangelung eines 
Plıotometers für Tageslicht für praktische Zwecke leider 
ausschliesslich auf sein eigenes Auge angewiesen, und 
man konnte füglich nicht verlangen, dass ein Anderer S— 6, 
bei einer Tagesbeleuchtung erreichen solle, bei der das 
eigene normale Auge nicht mehr S5/, besitzt. Jetzt besitzen 
wir ein schönes Photometer für Tageslicht von Professor 
L. Weber (siehe unten im Capitel Myopie), und ich habe 
bereits eine Anzahl Versuche über die S bei photometrirtem 
Tageslichte angestellt; allein da dieselben noch nicht in 
genügender Zahl ausgeführt und von Anderen bisher nicht 
wiederholt worden sind, so müssen wir einstweilen immer 
noch unser eigenes Auge zum Vergleiche benützen. 
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Schliesslich sei noch erwähnt, dass das Auge nicht 
blos eine centrale S, sondern auch eine excentrische, 
freilich viel unvollkommenere Sehschärfe besitzt. Denn nicht 
blos das Centrum der Netzhaut, der gelbe Fleck, empfindet 
Licht, sondern die ganze Netzhaut, soweit Zapfen und 
Stäbchen vorhanden sind. 

Man kann sich leicht davon überzeugen, dass, wenn 
man bei geschlossenem rechten Auge mit dem linken einen 
vorgehaltenen Finger fixirt, man auch ausserdem noch die 
Zahl der Finger zu zählen vermag, die von einer anderen 
Person seitwärts nach oben, unten, rechts oder links vom 
centralen Finger vorgezeigt werden. Es gelingt dies jedoch 
nur bis zu gewissen Grenzen, und man nennt die Aus- 
dehnung der Fläche, in der man bei centraler Fixation 
noch excentrisch Objecte wahrnehmen kann, das Gesichts- 
feld. Will man dieses genauer aufzeichnen, so bedient man 
sich besonderer Apparate, Perimeter, deren empfehlens- 
werthester von Förster angegeben wurde, und über welche 
unten bei dem Capitel „Ueber Sehschwäche bei Rauchern 
und Trinkern“ ausführlicher gesprochen werden wird. 


CAPITEL V. 
Refraction. 


Das Lichtbrechungsvermögen eines Auges im Zustande 
seiner Ruhe (also ohne jede Thätigkeit des Accommodations- 
muskels) nennt man die Refraction des Auges. 

Es ist ein unvergängliches Verdienst von Donders, 
die grosse Verwirrung, die früher betreffs Accommodation 
und Refraction des Auges in der Wissenschaft herrschte, 
durch seine im Anfange der Sechziger-Jahre erschienenen, 
Epoche machenden, klaren Arbeiten beseitigt zu haben. 

ar 
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Die Lichtbrechung kann normal vor sich gehen, das 
heisst die Axe des Auges kann die normale Länge haben, 
so dass die Lichtstrahlen, die aus unendlicher Ferne kommen, 
genau auf der Netzhaut vereinigt werden; dann sagen 
wir: die Refraction des Auges ist emmetropisch (von 
uperpos, das richtige Maass haltend und ö), das Auge), 
E, Fig. XX. 

Oder die Axe des Auges kann zu kurz sein, so dass 
die Lichtstrahlen, die aus unendlicher Ferne kommen, sich 


Fig. XIX, 
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nicht auf der Netzhaut, sondern erst hinter ihr vereinigen; 
solche Refraction nennen wir hypermetropisch (it über, 
yZspov Maass und ö% Auge, über das Maass hinausgehend) 
oder hyperopisch, übersichtig, /, Fig. XIX. Diese Ueber- 
sichtigkeit ist durchaus nicht zu verwechseln mit der 
Weitsichtigkeit, einer von einer Schwäche der Accommo- 
dation im Alter herrührenden Erscheinung. 

Oder endlich drittens: die Axe des Auges kann zu 
lang sein, so dass die Lichtstrahlen, die aus grosser Ferne 
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kommen, sich nicht auf der Netzhaut, sondern schon vor 
ihr vereinigen, Fig. XXI. Solche Refraction nennen wir 
kurzsichtig oder myopisch (von #3, blinzeln und ö%, das 
Auge), M, weil die meisten Kurzsichtigen die Augenlider 
zusammenkneifen, wenn sie in die Ferne scharf sehen wollen. 

Die Uebersichtigkeit und die Kurzsichtigkeit sind also 
wahre Gegensätze; sie schliessen sich stets gegenseitig aus. 
Bei der Uebersichtigkeit ist die Augenaxe zu kurz, bei der 
Kurzsichtigkeit ist sie zu lang. Hyperopie und Myopie sind 
also Refractions-Krankheiten oder Fehler in der 
Axenlänge des Auges. — Früher stellte man der Kurz- 
sichtigkeit die Weitsichtigkeit gegenüber. *) Das ist aber 
entschieden falsch; die Weitsichtigkeit ist keine Refractions-, 
sondern eine Accommodations-Krankheit, die sich zur Emme- 
tropie, zur Hyperopie und auch zur Myopie hinzu- 
gesellen kann. . 

Endlich giebt es noch eine Asymmetrie in der Krüm- 
mung der verschiedenen Meridiane des dioptrischen Systems 
des Auges, in Folge deren eine verschieden starke Licht- 
brechung in den verschiedenen Meridianen stattfindet, 
so dass die Vereinigung der Strahlen nicht in einem Brenn- 
punkte, sondern in einer sogenannten Brennstrecke statt- 
findet. Einen solchen Fehler der Refraction nennen wir 
Astigmatismus. Wer an dieser angeborenen Krankheit 
leidet, bemerkt schon zeitig eine Schwäche, die ihn zum 
Augenarzt führt. Oft kann durch geeignete, cylindrisch 
geschliffene Gläser grosse Besserung der S geschafft werden. 
Die Untersuchung und Diagnose dieses Zustandes ist nicht 
leicht; für die Hygiene hat er wenig Bedeutung. 

Mit diesen allgemeinen Vorbemerkungen schliessen wir 
®) Man hatte das schöne Wortspiel erfünden: „Der Weitsichtige 


sieht beinahe nichts (bei Nahe nichts), und der Kurzsichtige sieht 
beiweitem weniger (bei Weitem weniger).“ 
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die einleitenden Capitel, indem wir die speciellen Mitthei- 
lungen über Uebersichtigkeit und Kurzsichtigkeit späteren 
Abschnitten vorbehalten. 


CAPITEL VI. 
Augenentzündung der Neugeborenen. 


Schon in dem Momente, wo das Auge zum ersten 
Male das Licht der Welt erblickt, ist es zuweilen einer 
sehr schweren Gefahr ausgesetzt, der Bindehautentzün- 
dungder Neugeborenen oder Conjunctivitis puru- 
lenta oder Blennorrhoea neonatorum (von Akwz, 
Schleim und zu, fliessen). 


Krankheitsbild. 


In den ersten Lebenstagen, meist am dritten Tage, 
beginnt das Auge einen eitrigen Schleim abzusondern, der, 








anfangs g. gelblich, später mehr rahmartig dick 
grüngelb wird — die Alten nannten ihn pus bonum et 
laudabile! — und der, wenn man die Augenlider des Kindes 


auseinander zieht, mit gro: Gewalt weit herausspritzt. 
Aerzte, welchen bei der Untersuchung solcher Augen etwas 
von dem gefährlichen Eiter ins eigene Auge geschleudert 
wurde. haben dasselbe verloren; also Vorsicht bei der Be- 
sichtigung! 

Die Augenlider werden bald heiss und roth und 
schwellen von Stunde zu Stunde mehr an, sind am vierten 
bis fünften Tage meist paukenartig aufgedunsen, so dass 
es schwer wird, sie umzudrehen. Gelingt dies, so findet 
man die Bindehaut der Lider stark serös durchtränkt und 
gespannt; die Umschlagsfalte (Fig. VIII, 6) bildet einen 
mächtigen Wulst: die Bindehaut des Augapfels ist meist 
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geröthet und geschwollen und umgiebt oft wie ein Wall 
die Hornhaut (Chemosis). Mitunter findet man auf der um- 
geschlagenen Lidbindehaut ein abwischbares weisses Häut- 
chen (Fibringerinnsel). 


Verlauf und Ausgänge. 


Allmählich verliert die Oberfläche der Lidbindehaut ihre 
Glätte und ihren Glanz, sie wird rauh, erhält eine warzige, 
papilläre Beschaffenheit (siehe unten Fig. XXIV); dagegen 
wird das pralle, harte Lid weicher. Bleibt die Krankheit 
ohne Behandlung, so bietet die Bindehaut nach 3—6 Wochen 
das Bild einer stark granulirenden Wundfläche und nach 
vielen Wochen sieht sie einer normalen Bindehaut ähnlich 
und zeigt sich keineswegs in Narbengewebe verwandelt. 

In einer Zerstörung der Schleimhaut liegt also die 

Gefahr der Krankheit nicht; sie liegt vielmehr in dem 
Uebertreten des Leidens auf die Hornhaut. Diese Haut 
besteht, mikroskopisch betrachtet, aus 5 Schichten, deren 
vorderste, das Plattenepithel, durch den Eiter leicht an- 
geätzt wird; vielleicht genügt auch ungeschickte Reinigung 
oder rohes Aufreissen des Auges, um einen ganz leichten 
Verlust des schützenden Epithels hervorzurufen, und 
nun ist durch den unscheinbaren, kleinsten Defect der 
vordersten Hornhautschicht der Infection des ganzen Auges 
der Weg gebahnt. 
. In 24 Stunden bereits zeigt sich eine Infiltration der 
Hornhautsubstanz, meist in der Mitte, rundlich oder oval; 
der Substanzverlust vergrössert sich 'von Stunde zu Stunde, 
der Geschwürsgrund wird unregelmässig, das Geschwür 
greift immer mehr in die Tiefe, und so kommt es — wenn 
nicht schnell Hilfe gebracht wird — oft schon nach zwei 
bis drei Tagen — zum Durchbruch der Hornhaut. 
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Ist die Oefinung klein und central, so legt sich, nach- 
dem das Kammerwasser abgeflossen, die Linsenkapsel in 
dieselbe, und es entsteht eine das ganze Leben bleibende 
centrale Linsentrübung (Cataracta polaris anterior oder 
pyramidalis). Ist das Geschwür sehr breit und tief, so springt 
die ganze Krystalllinse heraus, auch wohl ein Theil des 
Glaskörpers, und es kommt dann zur Schrumpfung 
des Augapfels; liegt das Geschwür mehr nach der Seite, 
so stürzt die Iris in dasselbe, und es entstehen alle Ge- 
fahren einer Einklemmung derselben, über welche noch 
in einem späteren Capitel bei den Verletzungen des Auges 
gesprochen werden wird. 

Die Endausgänge der Blennorthoe können sein: Theil- 
weise oder totale Trübung der Hornhaut, Leucoma, oder Vor- 
bauchung der getrübten Hornhaut, Staphyloma,oder Linsen- 
trübung, Cataracta, oder Ausdehnung des ganzen Augapfels, 
Hydrophthalmus, oder Schrumpfung desselben, Phthisis 
bulbi. Alle diese Folgeleiden sind mit gänzlicher oder theil- 
weiser Blindheit verbunden. Meist gesellt sich ein eigen- 
thümliches beständiges Augenzittern, Nystagmus, hinzu. 

Durch rechtzeitige und geeignete Behandlung 
kann die Hornhaut aber vor der Infection meist bewahrt 
und die Krankheit, ohne schädliche Reste zu hinterlassen, 
vollkommen geheilt werden. 


Vorkommen. 


Mit absoluter Sicherheit lässt sich nicht sagen, wie oft 
die Krankheit unter den Neugeborenen vorkommt; denn 
ein Theil derselben wird weder in Entbindungsanstalten, noch 
in Augenkliniken oder Polikliniken behandelt, sondern kommt 
entweder zu Privatärzten oder erst, nachdem bereits völlige 
oder fast völlige Erblindung eingetreten, zu Augenärzten 
oder in Blindenanstalten. 
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Wir sind also, um über die Häufigkeit der Blennorrhoe 
zu urtheilen, nur angewiesen auf die Berichte: A. der 
Augenkliniken über beobachtete Blennorrhoe; 2. der 
Augenkliniken über beobachtete Blindheiten in Folge 
von Blennorrhoe; C. der Blindenanstalten; D. der 
Gebäranstalten. 


A. 

Unter 49.000 Augenkranken, die ich von Juli 1866 
bis December 1890 behandelte, sah ich die Krank- 
heit 734mal, also in 15%/,. Unter 40.000 Kranken, 
die von 1866 bis 1886 in meine Klinik kamen, waren 
638 Blennorrhoeen ==: 15°9%/, der Kranken; jene 40.000 
Personen litten an 70.174 Augenkrankheiten, die Blennorrhoe 
betrug also 9-10/,, der beobachteten Krankheiten. 

Mein Befund von 15% stimmt sehr gut mit der 
Mittheilung, dass nach Valenta aus den verfügbaren 
Statistiken aller grösseren Anstalten durchschnittlich 1:5%/, 
Blennorrhoeen herausgerechnet wurden. 

Folgende von Fuchs begonnene, von mir erweiterte 
Tabelle dürfte lehrreich sein. 


! Darunter ‚ Procent der 














i u 
i Autor an jmt Hornhaut Poren geschädigten 
\ leiden Augen 
} 
RE a \ 
Horner. . . 108, 43 a, 40 
|Hirschberg .| 20 | 55 | se |» 
Sehler. | | 28 
Heymann. .| 19 | 25 Pa a} 
'Emrys Jones. 40 | 72 | 1 | 17 
‚Schweigger .. 452 | | eo 
| Horner. | 468 a |: 1» 
j i 


j i 
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Dass die Krankheit in den ärmeren Classen viel 
häufiger ist, als in den vermögenden, habe ich schon seit 
Jahrzehnten beobachtet. In meiner Poliklinik zählte ich 
unter 30.027 Kranken 634 Blennorrhoeen — 200/,, in der 
Privatpraxis unter 18.973 Kranken nur 100 Blennorrhoeen 
— 59 

B. 

In einer Dissertation „Zur Aetiologie und Prophy- 
laxis der Erblindungen“, die Seidelmann 1876 unter 
Benützung der Krankenbücher meiner Augenklinik schrieb, 
und in der jedes Auge als blind betrachtet wurde, welches 
zur Arbeit nicht mehr gebraucht werden konnte, auch 
wenn es noch etwas Lichtschein hatte, zeigte er, dass unter 
11.050 Personen, die bei mir Hilfe gesucht, 1000 Augen 
bei 776 Personen erblindet waren, und zwar 224 doppel- 
seitig*) und 552 einseitig.*) Von den 1000 Augen waren 
111 an Blennorrhoe erblindet. Hirschberg hatte unter 
100 völlig unheilbaren doppelseitigen*) Blindheiten, die aus 
7500 Fällen im Jahre 1873 ausgezogen wurden, 16 Blennor- 
rhoeen. Bremer fand unter 340 einseitigen *) Erblindungen, 
die in der Kieler Klinik zur Beobachtung kamen, 240/, 
Blennorrhoe. Landesberg in Elberfeld sah unter 580 Blin- 
den 260, und Stolte in Greifswald unter 436 Blinden, 
wovon 242 einseitig*) und 97 doppelseitig*) blind waren, 
719/,0 als Folgen von Blennorrhoe. 

Aus dem Auslande finde ich folgende Mittheilungen. 
Krükow sah im Jahre 1878 unter 409 erblindeten Augen 
70/, Blennorrhoe, van Millingen in Constantinopel in den 
Jahren 1877—1879 unter 326 doppelseitigen Erblindungen, 





*) Ich habe oben bei verschiedenen Zahlen ein *) aus folgendem 
Grunde gemacht. In der ersten Ausgabe der Eulenburg’schen 
Real-Encyelopädie habe ich 1878 den ' 4 netatistik® ge- 
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In einer Addition, die Magnus*) bei 2528, von ver- 
schiedenen Beobachtern gesehenen doppelseitigen Blind- 
heiten vorgenommen, zeigte sich die Blennorrhoe als Ur- 
sache mit 10°9%/., vertreten, was schön mit der von mir 
gefundenen Zahl 11:10/, übereinstimmt. 

©. 

In den Blindenanstalten Deutschlands und Frank- 
reichs waren nach Beger im Jahre 1886 zwei Drittel 
der Schüler als durch Blennorrhoe erblindet notirt. Rein- 
hardt fand 1876 unter 2165 Blinden aus 22 Anstalten 
658 - -40/,, Bergmeister unter 75 Schülern in Purkers- 
dorf bei Wien im Jahre 1883: 20%,, Claisse unter 
208 Schülern in Paris 95, also fast die Hälfte, Magnus 
in Breslau unter 87 Schülern 34%,, Dürr in Hannover 
unter 98 : 10%, Snell in Sheffield 380/, durch Blennor- 
rhoe Erblindete. Ein auf Veranlassung von Tweedy von 
der Ophthalm. society niedergesetztes Comite machte in 
England statistische Erhebungen in den Blindenanstalten 
und fand bei 30—40)/, als Ursache Blennorrhoe. Kersch- 
baumer berechnete, dass im Herzogthum Salzburg von 10.000 
Menschen jährlich 1:6, Fizia, dass im Bezirk Teschen 
nur 06 von 10.000 Menschen an Blennorrhoe erblinden. 

D. 

Die Häufigkeit der Krankheit in den Gebäranstalten 
erhellt aus folgender Tabelle, welche Haussmann zu- 
sammenstellte: 






































! Anstalt "Jahrgänge Blennorrhoe-Procent 
| Berliner Univ.-Entb.-Anstalt . | 1829—1869 11— 83 
Berliner Charite. . . . . 1817—1879 74—21'3 | 
| 


|nBrealan een nn. 18271877 | 70-185 


*) Siehe Note auf der vorigen Seite. 
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| Anstalt | Jahrgänge |penomtse ent 
Dresden | 1886-1875 | 22-253 
| Halle -| 1840—1879 28—217 
Leipzig a | 1849—1879 | 76-136 
| München. 22.2.2020. 1860-1881 | 08-52 | 
Stuttgart 2220. il ü | 


| Wien, I. Klinik... 0. 

Wien, I. Klinik . . . . | 
| Petersburg el 
| Stockholm . ER _ 





1845—1854 | 12— 14 


29— 79 


| 
| | 

Die grossen Schwankungen, z. B. zwischen den beiden 
Anstalten in Berlin, rühren daher, dass manche Directoren 
die leichteren Fälle — denn es giebt auch einfache catar- 
rhalische Bindehautentzündungen ohne Gonocoecen, die 
der Blennorrhoe ähnlich, aber viel milder sind — mitzählen, 
andere nicht. 

Im Gebärhaus zu Christiania erblindeten 6—12/,, in 
Stockholm 6—7%/,, im Prager Findelhaus 1836—1839 
6°/, an Blennorrhoe. 

Nachstehende Tabelle entwarf Fuchs über die Horn- 
hauttrübungen und Erblindungen in folgenden Anstalten: 































Anstalt ut | tee | Angen |geschädig- 
| | rhoefälle I 2 Ar very Von Augen, 
|Berliner Charite... 28 2 | lo 
"Münchener Gebäranstalt .' 123 | d 2 ı1ı 24 
|DresdenerEntbindungsanstalt 1378 | 38 | 15 ' 41, 038 
Stuttgarter Gebäranstalt . 538 | 13 | 12 1 46 
; Wiener Findelanstalt . .; 1347 112 17142 | 210 | 


"Prager Findelanstalt . .| 300 |108| 32? 467 | 

Im Jahre 1885 stellte Haab fest. dass unter 42.871 
in Gebäranstalten lebend geborenen Kindern 3845 
Blennorrhoe hatten, d.h. 8:99, 
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Diese Zahlen werden genügen, um zu zeigen, 
dass alle Hebel in Bewegung gesetzt werden 
müssen, um eine Krankheit, die so viele Augen 
vernichtet, von den Neugeborenen fernzuhalten! 


Ursache. 


Früher wurde Erkältung oder zu helles Licht im 
Wochenzimmer als Ursache der Blennorrhoe beschuldigt; 
daher hüllte man den Kopf der Kinder fest ein und machte 
die Wochenstube möglichst dunkel. Die Erkältungen 
spielen in der älteren Literatur eine Hauptrolle; so schrieb 
Prof. Benedict in Breslau in seinem Handbuche der 
Augenentzündungen (Leipzig 1814, pag. 300), dass die Krank- 
heit entstehen kann, „wenn das Kind wenige Tage nach der 
Geburt zur Winterszeit in die kalte Kirche gebracht und 
bei der Taufe nicht mit lauem, sondern mit kal- 
tem Wasser begossen oder besprengt wird“. 

Prof. Jüngken sagte sogar noch im Jahre 1870 in 
seiner für das grosse Publicum gearbeiteten „Augendiätetik*, 
pag. 43 wörtlich, dass „die Unsitte, den Kopf des Neu- 
geborenen frei von jeder Bedeckung zu lassen, einen 
sehr wesentlichen Antheil an der Entstehung der Blennor- 
ıhoe habe; denn unter den verschiedenen Ursachen ist Er- 
kältung des Kopfes bei weitem die häufigste und wichtigste“. 

Gut beobachtende englische Augenärzte hatten aber 
schon am Anfang dieses Jahrhunderts die Ursache des 
Leidens sehr richtig in dem weissen Ausfluss der 
Mutter vermuthet, so Gibson im Jahre 1807; Macken- 
zie betrachtete 1832 diese Ursache bereits als die Regel. 

Als ich vor 30 Jahren studirte, fing man bereits an, 
die Mutter blennorrhoischer Kinder auf weissen Fluss zu 
untersuchen, und es fand sich kaum ein Fall, wo der 
Fluor albus fehlte. Indessen es gab ja auch ganz unschuldige 
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Ausflüsse, und das Mikroskop konnte damals noch keine 
Unterschiede zwischen diesen und den gefährlichen Aus- 
scheidungen nachweisen. 

Helles Licht in die Frage kam erst 1879 durch die 
grundlegende Entdeckung Neisser's, der in dem Eiter der 
Blennorrhoea neon. genau denselben Mikrococcus fand, 
den er im Eiter der Scheide der Mutter und im Eiter 
des Trippers des Vaters entdeckt und Gonococcus (von 
Gonorrhoea, Tripper) genannt hatte. 

Es ist dies ein eigenthünlicher, nur bei den genannten 
Blennorrhoeen vorkommender Mikroorganismus, ein Doppel- 
coccus, wie er in Fig. XXII, g gezeichnet ist. Es sind immer 
zwei Coccen in Gestalt einer Semmel 
aneinander gelagert. Die mittlere Länge 
beträgt 000125 Mm. Diese Coccen lie- 
gen im Eiter, der aus dem Auge aus- 
fliesst, oder sie liegen auf und in den 
Eiterzellen (Fig. XXII, ee). Neisser 

Hg nn und Bumm haben sie auch ausserhalb 
Gonoeoesen. 1000; 1. des Körpers auf Blutserum gezüchtet. 
Vom Rande des Impfstriches entwickelte 
sich an einzelnen Stellen ein feiner Beschlag zu einem 
dünnen, graugelblichen Belag mit feuchter glatter Oberfläche, 
der aus dichten Colonien von Coccen bestand; das Wachs- 
thum ist freilich immer ein sehr dürftiges; die Züchtung und 
Weiterzüchtung durch mehrere Generationen ist schwer. 

Die Thiere sind so glücklich, von dem Gonococcus 
durchaus nicht angesteckt zu werden; bei keiner Art von 
Versuchsthieren gelang eine Uebertragung auf die Schleim- 
haut der Harnröhre, der Scheide oder der Bindehaut. Nur 
der Mensch bietet leider dem Gonococcus einen guten 
Nährboden; dieser Spaltpilz ist der eingefleischteste Parasit 
des menschlichen Körpers, der ausserhalb desselben nur 
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in das Auge hineingewischt, oder es werden Schwämme, 
Leinenstücke etc., die (in Geburtsanstalten) für mehrere 
Kinder gemeinsam gebraucht werden, oder Hände der 
Hebammen oder Aerzte, Badewasser, Tücher, Wasch- 
becken, die mit dem eitrigen Secret der Wöchnerin oder 
eines anderen blennorrhoischen Kindes und dann mit dem 
Auge der Neugeborenen in Berührung kamen, die Ueber- 
träger des Giftes sein. 

Andere Ursachen, als Gonocoecen, die von 
Schleimhaut zu Schleimhaut übertragen werden, 
existiren durchaus nicht. 

Grelles Licht, Erkältung, schlechte Ventilation der 

Wochenstube sind gewiss dem Auge nicht dienlich, aber 
eine Blennorrhioe rufen sie niemals hervor. 'Eine Zeitlang 
@laubte man, dass jeder weisse Fluss der Mutter beim 
Neugeborenen auch die Blennorrhoe veranlassen könne; 
allein Zweifel bewies die Unrichtigkeit dieser Annahme 
dadurch, dass er in die Augen von Neugeborenen blutiges, 
seröses oder eitriges Secret aus der Scheide von Wöch- 
nerinnen brachte, welches aber frei von Gonococcen war. 
und dass dann trotzdem die Augen gesund blieben. Ebenso 
blieben Impfungen des Scheidensecretes von gonococcen- 
freien Wöchnerinnen auf die Bindehaut von fünf Blinden 
nach Kroner wirkungslos. 

Diese Versuche sind darum so sehr wichtig, weil die 
Mehrzahl der schwangeren Frauen an weissem Fluss 
(Scheidencatarrh) leidet. 


Verhütung. 


Sie ist die denkbar dankbarste unter allen Augenleiden: 
durch richtige Prophylaxe kann und muss die 
Krankheit völlig aus der Welt geschafft werden. 
Wir müssen sie verhüten vor und nach der Geburt. 

M. Cohn, Hygiene des Auger. 4 
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A. Vorder Geburt. Da vor dem Kinde die Mutter 
an einer Blennorrhoe erkranken muss, die Mutter dieselbe 
aber nur vom Vater erhalten kann, so beginnt die Prophy- 
laxe ganz eigentlich beim Vater. 

Ein tripperkranker Mann soll keinen Bei- 
schlaf ausüben, auch wenn der Tripper nurnoch 
ganz geringfügig ist! 

Ein einziger Gonococeus aus der Harnröhre des Mannes 
wird die Veranlassung zu einem langwierigen Tripper der 
Frau. Freilich giebt es auch Tripper bei Männern, welche 
nie ganz aufhören; die sogenannte „Morgenthräne“ wird 
noch Jahre lang secernirt, und die Aerzte gestatten dann 
schliesslich das Heiraten. Ich kenne einen solchen Fall 
genau; ein junger Mann heiratete eine virgo intacta; sie 
bekam bereits auf der Hochzeitsreise einen ganz leichten 
Fluor albus; das erste Kind erkrankte am dritten Tage 
an Blennorrhoe; jedes folgende Jahr, wenn ich eine Ent- 
bindungsanzeige der Dame in der Zeitung las, sagte ich 
meinen Assistenten, dass wir gewiss wieder zur Blennorrhoe 
werden hingeholt werden, — und so geschalı es auch beim 
zweiten, dritten und vierten Kinde. Erst beim fünften Kinde 
(es waren endlich prophylaetische Ausspritzungen der Scheide 
nit Carbollösung vor der Geburt gemacht worden) blieb 
die Augenentzündung aus. Gerade. wenn Männer mit altem 
Nachtripper heiraten, müssten sie demnach ebenso wie 
ihre Hausärzte besondere Vorsichtsmassregeln vor und 
während der Geburt ihrer Frauen treffen. 

In jedem Falle aber muss die Scheide schon während 
der Schwangerschaft, besonders wenn ein eitriger oder 
stark schleimiger Ausfluss existirt, fleissig desinficirt werden, 
und wo das verabsäumt wurde, muss es während der 
Geburt geschehen. Gibson hat diesen Rath schon 1807 
gegeben, Crede& nahm ihn 1881 wieder auf. Die Scheide 
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wird allerdings, wenn das Fruchtwasser abfliesst, schon 
durch dieses ausgespült, doch werden damit nicht die 
Gonococcen in den Falten der Schleimhaut zerstört. In 
Oesterreich sind, wie Fuchs in seiner ausgezeichneten 
Preisschrift über die Verhütung der Erblindung pag. 125 
mittheilt, die Hebammen verpflichtet, vor der Geburt 
die Scheide zu desinfieiren. Wenn auch vom neuesten ge- 
burtshilflichen Standpunkte die ausnahmslose vorbeugende 
Scheidenausspülung verworfen wird, so ist doch in jedem 
irgend verdächtigen Falle eine Reinigung der Scheide 
nit Carbol- oder schwacher Sublimatlösung zu empfehlen. 

B. Nach der Geburt. 1. Einfache Reinigung 
der Augen. Die Gonococcen befinden sich auf der Haut 
der Augenlider oder an den Wimpern des Kindes; dann 
werden sie beim Oeffnen in’s Auge gerathen. Die erste Auf- 
gabe wird also die sein, durch mechanische Reinigung der 
Lider und Wimpern die Gonocoecen zu entfernen. Aher 
gerade bei dem Abwaschen der Lider mit Schwämmen sind 
oft erst recht die Coccen in die Bindehaut hineingewischt 
worden. Auch wurde das Badewasser als Träger der 
Infection beschuldigt von Schirmer, welcher meint, dass 
dieses eine Menge des Vaginalschleimes von der Haut des 
Kindes entferne und die Coccen in’s Auge bringe; er rieth 
daher, den Kopf nach der Geburt nicht zu baden, sondern 
zunächst mit einem trockenen Tuche abzuwischen und erst 
am nächsten Tage den Kopf zu waschen. 

Das sorgsame Auswaschen der Augen mit destil- 
lirtem Wasser hat in neuester Zeit wieder Anhänger 
gefunden, so Abegg, der 3%,, Kaltenbach, der bei 
200 Fällen 0%, und Ernst Cohn, der in Schröder’s 
Klinik bei 653 Geburten nur 1'90/, Blennorrhoe sah. Diese 
Methode mag in Anstalten mit ausgezeichnet geschultem 
Personal nützlich sein, für alle Fälle reicht sie meiner 

4* 
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Erfahrung nach nicht aus. Ich behandle jetzt ein Kind, 
dessen Augen gehörig mit Wasser ausgewaschen worden 
und doch die schlimmste Blennorrhoe mit beiderseitigem 
Hornhautdurchbruch bekamen. 

2. Reinigung mit desinficirenden Flüssigkeiten. 
Im Alterthum wurde, wie Soranus, Moschion, Aötius, 
berichten, Oel in’s Auge gegossen: im vorigen Jahrhundert 
nahm man Muttermilch oder Malvenwasser oder 
Lavendelwasser. Haussmann reinigte die Lider und 
Wimpern, noch bevor die Augen geöffnet wurden, mit Lein- 
wand, die in 10',ige Carbollösung getaucht war. Fieuzal 
empfahl schwächere Carbollösung 1:250. Olshausen 
wandte auf Alfred Graefe's Rath 10/, Lösung, aber erst 
nach der Abnabelung und nach dem Bade an, wobei die 
Krankheitsziffer von 12:50, auf 80/, fiel; später wusch er 
Lider und Augen sofort nach der Geburt mit einer 2pro- 
centigen Lösung aus, wobei nur noch 3:60, Blennorrhoe 
vorkamen. (Graefe wünschte, dass dabei die Lider um- 
gestülpt werden sollen.) Auch Königstein hatte bei 1541 
Kindern in der Späth’schen Klinik in Wien im Jahre 1881 
in Folge von Carbolwaschungen nur 21 — 1'4%/, Blennorrhoe 
zu verzeichnen. Die Carbolsäure war für die Hebammen 
sehr bequem, da sie sie ja stets bei sich führen müssen. 

Von Bischoff wurdedie Salicyllösung, vonSchmidt- 
Rimpler das Chlorwasser, von Schirmer 1%, Thymol- 
lösung, von v. Wecker 4"/, Borsäure, von Valenta das 
übermangansaure Kali (siehe unten) empfohlen. Auch Crede 
hatte Anfangs 20 ,, Borsäure genommen, war aber mit den 
Erfolgen nicht zufrieden; deshalb griff er zur Silberlösung. 

3. Eingiessung von Höllenstein. 

Längst wussten die Augenärzte, und A. v. Graefe hatte 
es in seiner berülmten Arbeit über die Blennorrhoea neon. 
im Jahre 1854 ganz besonders betont, dass es kein besseres 
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Glasstäbchen sind 15 Cm. lang, 3 Mm. dick und an beiden 
Enden rund abgeschmolzen und glatt. 

Bei diesem Verfahren hatte Cred& im Verlaufe von 
3 Jahren bei 1160 Kindern nur einen Fall von Blennor- 
rhoe — 0'10/,. 

Dieselben vorzüglichen Erfolge rühmten alle 
späteren Autoren. So hatte Königstein in der Späth- 
schen Klinik ohne prophylactische Behandlung 19%/,, mit 
Carbol 7%/, und mit Höllenstein unter 1250 Kindern nur 
9=0:70/, Blennorrhoe. — Felsenreich sah vor der 
Cred&’schen Methode unter 1187 Fällen 82 Blennorrhoeen 
— 430,, nach Einführung derselben unter den ersten 
3000 Geburten nur 58 — 1'90/, und später unter 2100 Kin- 
dern nur 21 — 10/, Blennorrhoe. — Bayer hatte früher 
12-30/,, nach Höllenstein aber unter 361 Geburten 0%). — 
Krukenberg fand ohne Behandlung 7%/,, mit Carbol 13 /,, 
dagegen mit Höllenstein, den er in Salbenform gab, nur 
0:14" /, Blennorrhoe. — Der Director der Provincial-Hebammen- 
Lehranstalt in Breslau, Herr San.-Rath Dr. Fuhrmann 
theilt mir mit, dass er im Jahre kaum einen Fall von 
Blennorrhoe mehr habe, da er bei jedem Kinde genau nach 
Cred& verfahre. 

Haab machte aus den verschiedensten Anstalten eine 
Zusammenstellung, aus der folgt, dass vor Einführung 
von Cred&@’s Methode von 42.871 Neugeborenen 8:9%/,, 
nach derselben unter 10.521 Neugeborenen nur 1%), an 
Blennorrhoe erkrankt sind. 

Wer darf vor solchen Zahlen seine Augen ver- 
schliessen?! Man wird alle Zeit Cred& höchst dankbar 
sein, da er ein so einfaches und sicheres Mittel zur Vor- 
beugung dieser fürchterlichen Krankheit ersonnen hat. 

Die Wirkungsweise der Silberlösung muss man sich 
als antiseptisch vorstellen dadurch, dass die Lösung die 
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Eiweissstoffe gerinnen macht und mit denselben eine Ver- 
bindung eingeht. „Die Silberlösung‘, sagt Fuchs sehr 
richtig, „zeichnet sich dadurch vor der Carbollösung aus, 
dass sie nicht blos auf die Oberfläche, sondern auch noch 
etwas in die Tiefe wirkt; sie verschorft nämlich die obersten 
Lagen der Epithelzellen; sollten daher die Coccen schon 
in diese eingedrungen sein, so werden sie dennoch durch 
die Silberlösung erreicht und vernichtet; darum ist wohl 
ihre Wirkung um so sicherer, als die der Carbollösung.“ 
Allerdings, meinte Fuchs, seien noch weitere Versuche mit 
Sublimatlösung anzustellen, da diese ja nach Koch’s 
Untersuchungen die sicherste antiseptische Wirkung ausübt; 
allein es hat sich doch wohl bei allen Augenärzten in den 
letzten Jahren als sicher herausgestellt, dass das Auge 
leider nur ganz schwache Lösungen Sublimat (1:5000) 
verträgt, und diese dürften zur völligen Zerstörung der 
Keime kaum ausreichen. 

Dass aber der Höllenstein ein vorzügliches Mittel 
zur Verhütung der Blennorrhoe ist, darüber stimmen 
alle Geburtshelfer jetzt überein. Ein kleiner Streit 
entspann sich nur zwischen Fürst und Königstein, da 
ersterer die Einträufelung gleich nach der Geburt, letzterer, 
wie Crede, sie erst nach dem Bade wünschte; darin liegt 
eben wieder der Vorzug der Cred&’schen Methode, dass 
man sich anfangs gar nicht um das Kind zu kümmern 
braucht und seine ganze Aufmerksamkeit der Beendigung 
der Geburt zuwenden kann. 

Wir hätten also nur zu fragen, ob denn bei Anwen- 
dung eines Tropfens Höllenstein im gesunden 
Auge irgend ein Schaden bis jetzt beobachtet worden 
ist. Gewiss wird er im gesunden Auge etwas Brennen, einen 
leichten Schmerz, eine leichte Injection, ja vielleicht eine 
Spur von Schwellung hervorrufen, — aber alle diese unbe- 
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deutenden Erscheinungen verschwinden vollkommen 
nach 24 Stunden. Und sollte wirklich einmal eine etwas 
stärkere Röthung eintreten, so wird sie durch kalte Um- 
schläge in kürzester Zeit beseitigt. Wenn irgend ein gesundes 
Kind durch diesen Silbertropfen eine nennenswerthe Augen- 
erkrankung bekommen hätte, so wäre ein solcher Fall 
längst bekannt gemacht worden; aber weder in der Literatur 
noch in meiner Praxis habe ich etwas derartiges gesehen. 
Es liegt also gar kein Grund vor, die ausgezeichnete Me- 
thode nicht allgemein einzuführen. Der schönste Beweis von 
der Unschüdlichkeit des Verfahrens wurde neuerdings von 
Fränkel in Chemnitz geliefert. Er brachte täglich bei 
einseitiger Blennorrhoe in das gesunde Auge der Kinder 
einen Tropfen Höllensteinlösung und schützte dadurch aus- 
schliesslich dasselbe vor Ansteckung. Wenn dies Verfahren 
auch Schmerzen verursachte, so wurde doch trotz wochen- 
langer Wiederholung keine dauernde Reizung beob- 
achtet. „Aus Furcht vor einer solchen ist also das 
Crede’sche Verfahren sicher nicht zu beanstanden.“ 

Die leichten vorübergehenden Reizungen haben aller- 
dings Schröder und Kaltenbach veranlasst, zu Subli- 
mat- oder reinen Wasserausspülungen zurückzukehren ; aber 
Olshausen erhielt bei Sublimat wieder einzelne Erkran- 
kungen, Ernst Cohn in Schröders Klinik fand bei 
Sublimat (1: 1000) doch 0:6°/,, bei Sublimat (0'2%/,,) noch 
0-40/,, bei einhalbprocentigem Zincum sulfo-carbolicum 
0:30/, Blennorrhoe. Valenta empfahl in neuester Zeit 
(1890) das übermangansaure Kali statt des Höllensteins. 
Doch leugnet Kemer den grösseren Werth des Höllensteins. 

Einzelne Geburtshelfer haben freilich erklärt, dasssie das 
Verfahren wohl in geschlossenen Entbindungsanstalten, 
aber keineswegs für die Privatpraxis empfehlen würden, 
da man den Hebammen dasselbe nicht * 
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ordentlich leisten kann. Freilich scheint auch mir für diesen 
Zweck der Cred&'sche Glasstab besser als die Pipette, 
da bei grober Ungeschicklichkeit mit letzterer eher eine 
Verletzung denkbar wäre. — Ich stimme vollkommen mit 
Steffan überein, welcher ausruft: „Wahrlich, ein Heb- 
ammenstand, dem man das Cred&’sche Verfahren nicht 
einlernen und zur Ausführung anvertrauen könnte, hätte 
überhaupt keine Existenzberechtigung!“ 

Ganz ähnlich spricht sich auch Haab aus: „Eine 
Hebamme, die diese einfache Manipulation nicht richtig 
vornehmen könnte, sollte überhaupt ihr Amt aufzugeben 
gezwungen werden; denn ihre übrigen Functionen invol- 
viren ja noch viel schwierigere und weitertragende Ein- 
griffe in Gesundheit und Leben von Mutter und Kind.“ 
Dr. Fuhrmann theilt mir mit, dass in der Provincial- 
Hebammen-Lehranstalt zu Breslau in der 2. Hälfte des 
Cursus die Schülerinnen die Cred&’sche Methode selbst 
ausüben, und dass er nie einen Schaden dabei gesehen habe. 

Die anderen Einwände, welche Valenta macht, sind 
auch nicht zutreffend. Er meint, dass die Hebammen auf 
dem Lande nicht immer frische Höllensteinlösung haben, 
und dass die älteren Lösungen durch Verdunstung concen- 
trirter sein werden. In einem Fläschchen mit 30 Gramm 
Silberlösung sind 480 Tropfen, dies reicht also für 240 
Entbindungen; dasselbe muss einen eingeschliffenen Glas- 
stöpsel haben, mit dem die Flasche, sobald der Tropfen 
herausgeholt, sofort geschlossen wird. Was kann da ver- 
dunsten? Valenta meint auch, dass Silbertheilchen mit 
der Zeit in der Lösung ausgeschieden und das Auge 
stärker reizen würden. Wenn die Flasche gelb ist, wird 
aber bekanntlich der Höllenstein nicht zersetzt. Auch giebt 
es jetzt gute gelbe Tropfgläser mit eingeschliffenen gelben 
Pipetten für Silberlösungen. 
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Valenta hat in seiner Klinik in Laibach, um den 
Höllenstein, dessen ausgezeichnete Wirkung er aber auch 
nicht im Entferntesten bestreitet, zu vermeiden, im Jahre 
1890 auf den Rath von Emil Bock das übermangan- 
saure Kali angewendet. „Von einer concentrirten Lösung 
dieses Mittels“, sagt er, „hat die Hebamme stets Fall für 
Fall eine frische Lösung zu bereiten, indem sie einige 
Tropfen davon in ein Glas reinen Wassers schüttet, so 
dass dasselbe die Farbe eines schwachen rothen Weines 
bekommt. In dieses Glas wird nun ein Wattebäuschchen 
oder Leinwandläppchen eingetaucht und mit diesem dann 
zuerst die Aussenfläche der Lider sorgfältig durch Bespülen 
und darauffolgendes zartes Wischen gereinigt. Mit einem 
zweiten, mit der Lösung vollgesogenen Wattestückchen oder 
Leinwandläppchen wird hierauf die Ausspülung des Binde- 
hautsackes vollführt. Indem man mit der linken 
Hand die Lidspalte vorsichtig öffnet, lässt 
gleichzeitig die rechte Hand durch Zusammen- 
drücken des Büäuschchens einen sanften Strahl 
der Lösung in's Auge rieseln. Diese Berieselung bei 
jedem Auge 3—4mal wiederholend, ist die antiseptische 
Reinigung vollkommen vollbracht.“ 

Mir scheint dieses Valenta’sche Verfahren technisch 
viel schwerer für eine Hebamme, als das einmalige Ein- 
bringen eines einzigen Tropfens Höllensteinlösung. Ob es 
ebenso sicher wirkt wie das Crede@’sche lässt sich noch 
nicht sagen, da aus der Statistik von Valenta gerade die 
Zahl der nur mit Kali hypermanganicum behandelten 
Kinder und der dabei behandelten Blennorrhoeen nicht er- 
sichtlich ist. — 

Sehr beklagenswerth finde ich das Gutachten der 
kgl. preuss. wissenschaftlichen Deputation für das 
Medicinalwesen vom Jahre 1887, welches sagt: „Das Ver- 
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fahren von Crede& ist sehr gut, hat jedoch den Nachtheil, 
dass die Bindehaut sehr leicht gereizt wird. Wird den Heb- 
ammen diese Prophylaxis überlassen, so können sie leicht, 
allzu sorglos, den Ausbruch der Blennorrhoe über- 
sehen. Es wird abgerathen, den Hebammen in der Privat- 
praxis das Verfahren zu überlassen.“ Wo sind denn die 
Fälle von Reizung der Bindehaut, die Schaden gebracht 
haben, mitgetheilt worden? Wie kann denn ein Ausbruch 
von Blennorrhoe übersehen werden, da sie ja notorisch 
nach Höllenstein nicht ausbricht? Und wenn wirklich 
einmal die Lösung schlecht eingegossen worden wäre, wie 
kann die Hebamme überhaupt den Ausbruch der Blennorrhoe 
übersehen? Die Krankheit ist doch für jeden Laien so 
überaus leicht zu erkennen, geschweige für eine Hebamme, 
der sie oft genug im Unterrichte gezeigt worden ist. Ein 
Eiterausfluss aus dem Auge kann doch Niemandem ver- 
borgen hleiben! Ich muss leider sagen, dass dieses recht 
schwache Gutachten der obersten wissenschaftlichen 
medicinischen Behörde die Blindheit vieler Kinder 
in Preussen verschulden wird. 

Meines Erachtens hätten alle Regierungen die 
Pflicht, den Hebammen auf’s Sorgsamste die 
Cred&’sche Methode beibringen zu lassen und 
ihnen wie den Acrzten dieselbe bei jeder Ent- 
bindung vorzuschreiben. Sie muss wie die Zwangs- 
impfung eingeführt, aber wie hei dieser muss auch das Volk 
durch Vorträge und populäre Schriften über die Nützlichkeit 
der Methode aufgeklärt werden! 

Die Besorgniss von Haab theile ich nicht, dass, wenn 
der Zusammenhang von Blennorrhoea neon. und Tripper im 
grossen Publieum bekannt wird, viele Väter oder Mütter, 
die sich rein von jeder Gonorrhoe wissen, das Verfahren 
nicht gestatten würden. Man be entlichen 
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In den letzten 3 Jahren kam alljährlich bei mir nur 
1 Fall in der Privatpraxis vor. Ebenso mindern sich die 
vielen Nachkrankheiten nach Blennorrhoe, so Phthisis bulbi, 
Staphylom, Glaucom, Leukom, besonders in der Privat- 
behandlung. Die wesentlichste Ursache für die Abnahme 
der Blennorrhoe in unseren Augenkliniken liegt offenbar in 
dem im Jahre 1870 in Preussen eingeführten Staats- 
examen in der Augenheilkunde. Seitdem fällt die 
Curve constant bis fast auf die Hälfte, von 19 auf 10%. 
Die Aerzte werden seitdem sorgsamer in der Behandlung 
und Verhütung der Blennorrhoe herangebildet, und es 
kommen daher nicht mehr so viele Fälle wie früher in 
die Augenkliniken; wahrscheinlich trägt auch schon die 
prophylactische Höllensteinbehandlung, obgleich sie noch 
nicht allgemein bei uns geübt wird, dazu bei. 

Dem Umstande, dass die Hebammen in Zürich aufs 
Strengste verpflichtet werden, sich bei den ersten Sym- 
ptomen an den Arzt zu wenden, und der Verbreitung besserer 
Kenntnisse bei den Aerzten ist es, wie Horner betont, 
zu verdanken, dass in der Züricher Blindenanstalt kein 
Fall von Erblindung nach Blennorrhoe mehr seit dem 
Jahre 1865 aufgenommen zu werden brauchte. 


Ansteckung nach der Geburt. 


Nicht allein auf dem mütterlichen Geburtswege können 
die Gonococcen in das Auge des Kindes gelangen, sondern 
auch durch Berührung mit Gegenständen, welche 
Gonococcen enthalten. Die Finger der Mutter, der 
Hebamme, der Wärterin, des Arztes, Waschbecken, 
Wäsche, Leinenläppchen, Schwämme, Hand- 
tücher, Taschentücher, welche mit Gonococcen-hal- 
tigem Ausfluss der Wöchnerin in Berührung gekommen, 
können Blennorrhoe übertragen. Bei armen Leuten liegt 





64 Capitel VI. 


zum Säugen der Kinder benutzen darf. — Wenn in einer 
Gebär- oder Findelanstalt eine Epidemie von Blen- 
norrhoe ausbricht, so ist dies stets ein Zeichen, dass es 
an Sauberkeit und sorgsamer Beobachtung 
gefehlt hat; es darf keine Epidemie ausbrechen. 


Behandlung. 

Naturgemäss kann in eineın Lehrbuch der Hygiene 
die Behandlung der Krankheiten nur ganz nebenher be- 
sprochen werden; darüber sind die Lehrbücher der Augen- 
heilkunde nachzuschlagen. Indessen sind doch einige Be- 
merkungen hier am Platze, da die Blennorrhoe in der That 
eine völlig heilbare Krankheit ist, wenn sie recht- 
zeitig in Behandlung kommt, aber auch nur dann. 

Es handelt sich hier um jede Viertelstunde, und 
darum sind auch in einer Hygiene die Vorschriften zu 
geben, welche befolgt werden müssen, bis der Arzt, der 
schleunigst gerufen werden muss, herbeikommt. 
Ist also eine genügende Vorbeugung vor der Geburt 
versäumt worden, so beginne man, sobald sich nur die 
geringste Spur Schleim oder Eiter im Augen- 
winkel zeigt. mit der Behandlung. Es kann sich dabei oft 
um einen unschuldigen schleimigen Catarrh des 
Auges handeln, hei dein keine Gonococeen vorhanden sind, 
bei dem alle Erscheinungen, Röthe, Absonderung, Schwel- 
lung viel geringer sind, bei dem der Homhaut keine Gefahr 
droht, und «der im wenigen Tagen heilt, — aber die Be- 
handlung bleibt ganz dieselbe wie bei der echten 





Blennorrhoe. 

1. Es kommt darauf an. sobald sich die ersten Spuren 
des Leidens zeigen, die Schädliehkeit, das heisst den 
Gonoeoecen-haltigen Eiter so schnell als mög- 
lich aus dem erkrankten Auge herauszuschaffen. 
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Freilich, das Wie ist dabei die Hauptsache. Die Lider sind 
also aufzureissen, der Eiter herauszuwischen mit gut 
gewaschenen, durch schwache Carbolsäure (2:100) des- 
infieirte Läppchen, und zwar aus der Tiefe heraus, nicht 
blos oberflächlich, wobei man sich durch das Geschrei des 
Säugling; (und der meist aus Mitgefühl mitschreienden 
Mutter) ja nicht stören lassen darf! Meist wird der Eiter 
nur oberflächlich abgewischt, das ist eben der Hauptfehler. 
Besser, das Kind jammert jetzt wegen der Schmerzen, als 
später wegen der Blindheit. Läppchen ziehe ich der Watte 
vor, weil häufig von dieser kleine Füserchen im Auge 
zurückbleiben und reizen. Schwämme sind ganz zu ver- 
werfen, da sie kaum völlig zu desinficiren sind. Man wische 
also janicht oberflächlich ab, sondern drücke kräftig 
auf die Schleimhaut der wumgeschlagenen Augenlider, 
wenigstens auf die des unteren Lides, wenn man das 
obere Lid nicht umkrempeln kann. Oder man spritze mit 
der Pipette eines Tropfglases destillirtes, eventuell ab- 
gekochtes Wasser in gehörigem Strahle bei geöffneten Augen- 
lidern über den Augapfel fort, um so möglichst allen Eiter 
herauszubringen. 

Man kann auch eine schwache Sublimatlösung von 1 
auf 5000 oder eine Carbolsäurelösung von 1 auf 100 
durchspritzen. Diese Befreiung des Auges vom Eiter muss 
alle Viertelstunden, besser noch alle 10 Minuten 
geschehen! Die Mutter kann es unmöglich machen, man 
muss eben eine Wärterin besonders dazu anstellen: 
schlimmstenfalls muss der Vater oder ein Verwandter diese 
Reinigung der Kinderaugen vornehmen, bis der Arzt 
kommt. 

Man sei beim Oeffnen der Augenlider aber vorsichtig, 
damit man nicht etwas von dem herausspritzenden Eiter in’s 
eigene Au’ge bekommt, da man sonst unfehlbar selbst die 
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schwere Krankheit erhalten würde. (Gut ist es, sich eine 
Schutzbrille dabei aufzusetzen.) Sollte jenes Unglück 
sich ereignen, so müsste sofort das eigene Auge mit 20/,iger 
Carbollösung oder, wenn sie irgend schnell zu erreichen, 
mit 20/,iger Höllensteinlösung desinficirt und sogleich mit 
Eisumschlägen behandelt werden. Wie wir im Anfange des 
Capitels mittheilten, haben manche Aerzte, da sie nicht 
sofort diese Gegenmittel anwendeten, ihr Auge verloren. 
Von Einspritzungen mit einer schwachen Lösung von über- 
mangansaurem Kali wollen Stellwag, v. Reuss und 
Wolffberg auch gute Resultate geschen haben. 

Die Bauern in Schlesien pflegen zuweilen das Auge 
mit Kuhmilch oder Muttermilch auszuspritzen; auch 
Ausspritzungen mit Urin habe ich gesehen; erstere gehört 
freilich in den Magen, letzterer in das Nachtgeschirr, aber 
nicht in das Auge. 

2. Permanente kalte Umschläge sind von grösster 
Wichtigkeit; sie sind bei jeder Eiterung, auch wenn sie 
noch so schwach ist, bis der Arzt kommt, anzuwenden. 
Aber alles kommt auch hier auf das Wie an. 

Man erlebt da merkwürdige Dinge. Ich habe feuchte 
Läppchen auf dem kranken Auge liegen gefunden, die 
geradezu heiss waren, — und dies nannten die Angehörigen 
kalte Compressen. Man hatte dem Kinde nasse kalte 
Umschläge aufgelegt und sie eine Stunde und länger liegen 
lassen; natürlich werden diese durch die Entzündung der 
geschwollenen Augenlider im kürzester Zeit in warme 
feuchte Umschläge verwandelt und bewirken dann gerade 
eine Zunahme statt einer Abnahme der Entzündung. Wir 
beabsichtigen ja, die erweiterten Gefässe der entzündeten 
Lider und der entzündeten Bindehaut durch die Kälte zu- 
sammenzuziehen und (lie weitere Züchtung der Gonococcen 
durch die Kälte zu erschweren. Man benützt also ein Lein- 
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wandstück, das man achtmal zusammenlegt, taucht es in 
Eiswasser oder möglichst kaltes Wasser, nimmt es heraus, 
windet es gut aus (denn wir wollen keine nassen, 
sondern trockene kalte Umschläge) und legt es auf das 
oder die entzündeten Augen. Man vergesse nicht, dass 
nach 2—3 Minuten der Umschlag heiss ist, und wechsle 
ihn also nach 2, höchstens 3 Minuten mit einer zweiten 
solchen Compresse, die inzwischen im Eiswasser gelegen. 
In dieser Weise verfahre man stundenlang; sehr bald wird 
man eine Abschwellung und verringerte Eiterung wahr- 
nehmen. 

Meist wünschen die Mütter, dass das Kind nicht im 
Schlafe gestört werden möge durch Fortsetzung der kalten 
Umschläge ; selbstverständlich müssen aber die Compressen 
trotz des Schlafes Tag und Nacht aufgelegt werden, 
und zwar 3—4 Tage und Nächte lang. Auch die Wärterinnen 
müssen bei dieser anstrengenden Aufgabe miteinander 
wechseln. — Ich habe öfters gesehen, dass Landleute rohes 
Rindfleisch auf die Augen legten; dies mag wohl im 
ersten Augenblicke kühlend wirken, wird aber wie die längere 
Zeit liegende Compresse bald als warmer Umschlag Schaden 
bringen. 

3. Man bestreiche die Augenlider und besonders ihre 
Ränder alle halbe Stunden mit reiner Vaseline, eventuell 
Cold-Cream oder bestem Schweinefett, um das Verkleben 
der Lider durch den zusammentrocknenden Eiter zu ver- 
hüten. 

4. Sollte das Uebel nur auf einem Auge ausgebrochen 
sein, so schütze man das andere Auge, indem man durch 
passende Lagerung das Ueberfliessen des Eiters über die 
Nasenwurzel verhindert, und indem man nie mit demselben 
Fleckchen das gesunde Auge wie das kranke berührt ; 
freilich ist leider oft doch schon der Gonococcus heimlich 
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hinübergewandert, und es gelingt trotz aller Mühe nicht, 
die Ansteckung des zweiten Auges zu verhüten. 

Man sende so schnell als möglich zum Arzte, am 
besten zum Augenarzte, und dieser wird durch Eingiessungen 
von Höllensteinlösung ganz sicher die Heilung herbei- 
führen, wenn er rechtzeitig gerufen wird. 

Freilich genügt nun nicht mehr ein Tropfen Silber- 
lösung, sondern 6—8 Tropfen einer 1—2procentigen Lösung 
sind täglich einmal oder zweimal nöthig. Von den früher durch 
A. v. Gräfe so empfohlenen Touchirungen der Schleimhaut 
mit Lapis mitigatus, einer Mischung von Höllenstein und 
Salpeter, bin ich schon seit 20 Jahren zurückgekommen ; 
die schwachen Silberlösungen reichen völlig aus. Alle 
anderen empfohlenen Mittel habe ich auch geprüft, sie 
haben mich aber mehr oder weniger im Stiche gelassen, 
und ich kann aus fast 30jähriger Erfahrung versichern, 
dass ich niemals ein Auge verloren, das ich mit 
Höllensteinlösungbelandelte, wennichimersten 
Beginn der Krankheit zugezogen, und wenn das 
Kind auf's Sorgsamste nach meinen Vorschriften 
gepflegt wurde. 

Freilich, die sorgsame Pflege des Kindes ist das 
Schwierigste; es fehlt immer an geschulten Wä 
terinnen für diese kleine Specialität. Das richtige 
Auswischen und die Umschläge sind nicht Jedermanns 
Sache. Seit etwa 15 Jahren habe ich eine Person ganz 
besonders für diese Pflege bei Blennorrhoe eingeschult und 
konnte ruluig sein in jedem Falle, wo sie die Pflege über- 
nahm. Gerade für diese besondere Art der Krankenpflege 
sollten die Wärterinnen besser ausgebildet werden. 

Die meisten Autoren betonen, dass sie kein Auge ver- 
lieren, wenn die Hornhaut noch unversehrt ist. Ist aber 
diese nur im Geringsten angemiffen, so wird gleich die 
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entlassen würde, deren Kind die geringste 
Augenentzündung zeigt. 

Bei den Privat-Entbindungen finden wir aber mit- 
unter gerade die HebammenalsdieVerbrecherinnen, 
welche die schnelle Zuziehung eines Arztes bei 
der Blennorrhoe direct verhindern. 

Trotz aller ihnen ertheilten Warnungen und aller Ge- 
setze erklären sie oft im Beginn das Leiden für ein uner- 
hebliches, verordnen den ihnen seit vielen Generationen 
als gut empfohlenen Kamillenthee zu Auswaschungen 
und widersprechen, wie ich leider häufig habe constatiren 
können, energisch, wenn die Eltern, beängstigt durch die 
stärker werdende Schwellung und Eiterung, die Zuziehung 
eines Arztes wünschen. 

Der $ 395 des preussischen Hebammen-Lehr- 
buches, das von Professor Litzmann in Kiel ge- 
arbeitet und im Auftrage des Unterrichts-Ministeriums 
herausgegeben worden, dessen letzte Auflage leider von 
1878 herrührt, lautet sehr treffend: „Schleunige ärzt- 
liche Hilfe ist nothwendig, um Erblindung zu verhüten, 
und die Hebamme würde eine strafbare Schuld 
auf sich laden, wenn sie auch nur wenige 
Stunden mit der Herbeirufung eines Arztes 
versäumte.* 

Im $ 7 der österreichischen Hebammen-Ordnung wird 
die Unterlassung der Zuziehung eines Arztes mit Strafe 
bedroht; in Sachsen ist den Hebammen auf's Strengste die 
selbstständige Behandlung der Blennorrhoe verboten; auch 
in der Schweiz ist dies der Fall. Dort sind die Erfolge 
so ausgezeichnete; dass Horner in der Blindenanstalt zu 
Zürich seit dem Jahre 1865 keinen einzigen Fall mehr 
von Erblindung durch Blennorrhoe fand, ein Beweis, wie 
frühzeitig im Canton Zürich die Blennorrhoe zur ärztlichen 
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werden. Warum sollte man in den Schulen nicht den 
erwachseneren Kindern eine Mittheilung machen (am besten 
bei der Anthropologie), dass manchmal in den ersten Lebens- 
tagen schon eine heftige Augenentzündung auftritt, die, 
wenn nicht sofort der Arzt geholt wird, zu unheilbarer 
Blindheit führt. (Über die Ursache des Leidens braucht 
der Lehrer natürlich nichts mitzutheilen.) 

Auch öffentliche Belehrungen des Volkes in Zeitschriften 
und in Brochuren, die auf den Standesämtern bei Geburts- 
meldungen übergeben würden, wie es Fieuzal vorschlug, 
würden noch manches Auge vom Untergange retten. 

Wenn die von mir in diesem Capitel auseinander- 
gesetzten prophylactischen Massregeln bei allen Müttern 
und Neugeborenen getroffen werden, so wird bestimmt 
kein Auge mehr an Blennorrhoe zu Grunde gehen, 
und der verständigen Hygiene wäre das glänzende Re- 
sultat zu verdanken, dass in Europa jährlich 30.000 
Menschen weniger erblinden, dass aus den Blinden- 
anstalten ein Drittel aller Blinden verschwinden, und 
dass über 100.000 Menschen, die in Folge von Blennorrhoe 
mehr oder weniger Störungen ihrer Sehkraft erfahren, die 
vollkommene Sehschärfe behalten würden. 

Wahrlich ein Ziel, des Schweisses der Edlen werth! 


CAPITEL VII. 
Scrophulöse Augenentzündungen. 


In den Kinderjahren treten an den Augen häufig eine 
Reihe von Erscheinungen auf, die man früher mit dem gemein- 
samen Namen „scrophulöse Augenentzündungen (Ophthal- 
miascrophulosa)* bezeichnete, mit einem Namen, der aber 
aus den Lehrbüchern der Augenheilkunde seit etwa 30 Jahren 
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neuesten Beobachtungen von Köhler,,sowie von Königs- 
höfer und Maschke, welche fanden, dass Bindehaut- und 
Hornhautentzündungen entstanden, wenn sie scrophulösen 
Personen Koch’sche Tuberculinlösungen in kleiner 
Menge einspritzten; allein nicht in allen Fällen trifft dies ein, 
wie ich mich bei höchst scrophulösen Kindern überzeugte. 
Auch sind bisher bei scrophulösen Augenentzündungen noch 
niemals Tuberkelbacillen gefunden worden. Ein inniger Zu- 
sammenhang beider Krankheiten besteht wohl; scrophulöse 
Kinder scheinen auch zur Aufnahme von Tuberkelbacillen 
mehr zu neigen, als andere; aber eine vollkommene Iden- 
tität ist bis jetzt noch nicht erwiesen. 

Die Scrophulose ist eine der häufigsten und über den 
ganzen Erdball verbreiteten Krankheiten; Monti beobachtete 
sie schon bei Säuglingen; indessen kommt sie vom 2. bis 
15. Lebensjahre am häufigsten vor; nach der Pubertät ist sie 
dagegen recht selten. Die Scerophulose ist erblich, aber 
nicht ansteckend. 


Krankheitsbild. 


Obgleich die Ursache der Serophulose nicht klar ist, 
sind doch alle Aerzte einig über das Krankheitsbild, das 
sie als scrophulöse Augenentzündungen betrachten. Vor- 
nehmlich sind es vier Krankheiten des Auges, die entweder 
allein oder mit einander vereint bei scrophulösen Kindern 
auftreten. Doch ist wohl zu merken, dass jede der im 
Folgenden zu beschreibenden Augenkrankheiten auch ohne 
Scrophulose auftreten kann; nur wenn sie verbunden sind 
mit Lymphdrüsenschwellungen am Halse oder 
Nacken, unter dem Unterkiefer oder vor den Ohren, mit 
dicken Oberlippen und Nase, it wunden, von Borken 
bedeckten Nasenlöchern, mit Ausschlägen im Gesicht, 
an den Mundwinkeln oder Ohren, wenn also auch andere 
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Coccen Knötchen, die den Phlyctänen ähnlich waren, zu 
erzeugen. 

Meist tritt sogleich mit der Erkrankung der 
Hornhaut sehr heftiger Schmerz, Thränen und oft eine 
furchtbare Lichtscheu ein. Die Kinder kneifen krampf- 
haft die Augenlider zu, fliehen in die dunkelsten Winkel 
der Zimmer, liegen den ganzen Tag auf dem Gesichte, 
drücken die Hände vor die Augen, wobei, wie oben be- 
merkt, das Eczem auf den Lidern und im Gesicht nur 
noch mehr zunimmt. 

Eine gerade der Scrophulose eigenthümliche Hornhaut- 
krankheit ist die sogenannte büschelförmige Entzündung, 
Keratitis fasciculosa, oder das scrophulöse Gefässbänd- 
chen genannt. Am Rande der Hornhaut bildet sich nämlich 
ein kleines Geschwürchen, welches nach einer Richtung 
hin immer weiter gegen die Hornhautmitte hinkriecht und 
so eine schmale, 2—3 Mm. breite geschwürige Rinne dar- 
stellt, in der sich, während das Geschwür am Rande heilt, 
eine Anzahl paralleler Gefässe bilden, die wie ein rothes 
Bändchen nach der Mitte hin ziehen, wo dann der gelbliche 
oder grau infiltrirte Geschwürsrand manchmal die Form 
einer Epaulette zeigt. Mitunter ziehen mehrere solche Ge- 
schwürchen von verschiedenen Randstellen über die Mitte 
oder quer über die Hornhaut weg. Diese Form der Ent- 
zündung hat die Eigenthümlichkeit, nie in die Tiefe der 
Hornhaut hineinzugehen, sondern bleibt stets obeiflächlich. 
Ist der grösste Theil oder die ganze Hornhaut von neu- 
entstandenen Blutgefüssen bedeckt, so spricht man von scro- 
phulösem Fell, Pannus scrophulosus. 

Endlich sei noch erwähnt, dass mitunter in Folge 
von Scrophulose Knochenfrass (Caries) des Jochbeins ent- 
steht, welcher Fisteln im Jochbein und Narben der Haut 
über demselben hervorruft, die wiederum eine Umkrem- 
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rosis (von padapsew, kahlmachen). Die Augen sind dann 
zeitlebens empfindlich gegen Rauch, Wind und Staub, 
die Lidränder bleiben roth, und die Bindehaut, die des 
Schutzes der Wimpern entbehrt, bleibt stets entzündet. 
Auch zur Einwärtskehrung oder Auswärtskehrung der Lider 
(Entropium und Ectropium) kann die chronische Ble- 
pharitis führen. 

3. Die Phlyctänen der Bindehaut bringen keine 
Gefahr, geben niemals zur Schrumpfung der Bindehaut 
Anlass (im Gegensatz zum Trachom, siehe Cap. VIII), heilen 
oft von selbst und wirken nur schädlich durch den sie 
stets begleitenden Bindehautcatarrh, der immer 
von Neuem Eczem der Lider hervorruft. 

4. Dagegen treten ernste Gefahren ein mit 
dem Augenblicke, wo die Krankheit auf die Horn- 
haut übergreift; in dieser Betheiligung der Hornhaut 
liegt daher die grosse Bedeutung der scrophulösen Augen- 
entzündungen für die Hygiene. Die Hornhaut soll (wie 
das Objectiv des Mikroskops und Teleskops) spiegelglatt, 
rein, vollkommen durchsichtig und richtig gekrümmt’ sein; 
je mehr diese Eigenschaften, namentlich nach der Mitte 
hin leiden, desto undeutlicher wird das Netzhautbild und 
desto schlechter also die Sehschärfe. Ist die Entzündung 
nur eine ganz oberflächliche, z. B. bei der büschelförmigen 
Keratitis, so kann, nachdem die Gefüsse des Gefässbändehens 
sich aufgesogen haben, die Rinne noch als zarter, grauer, 
dünner Streifen lange Zeit sichtbar bleiben. Waren 
aber die Herde in «der Hornhaut umschrieben und haben 
sich die Infiltrate zertheilt, so bleiben grauweisse, mehr 
oder minder runde Trübungen zurück. Sind diese nur 
ganz durchscheinend, so dass sie bei Tageslicht kaum, 
wohl aber bei der Lampe mit einer Convexlinse betrachtet, 
sichtbar werden, so nennt man sie Nebulae; sind sie 
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kann durch Zerdrücken des Sehnerven (Sehnervenaushöhlung) 
Erblindung entstehen. 


Vorkommen. 

Bei der Vielgestaltigkeit, die das Bild der scrophulösen 
Augenentzündungen bietet, ist es schwer, absolute Zahlen 
über ihr Vorkommen zu geben. 

In meiner Anstalt sah ich: 





| unter 40.00 | unter 10.000 
| Augenkranken | Augenkranken | 


Phlyetinen 2 2 2 222. BB 879 











- 1 
Keratitis faseieulosa 1383 346 
Keratitis wleeroa . 2 2.22.1982 438 
| Blepharitis 0 0 one. 1384 346 | 
| Eezem der Lidr . 2 222.000 184 34 | 
| Zusammen | a6 | 2048 | 


| 
Freilich habe ich das Lideczem nur dann notirt, wenn es 
besonders ausgebreitet und heftig war; es begleitete aber die 
Phlyctänen und die Blepharitis so häufig, dass ich die ange- 
gebene Zahl 134 getrost verzehnfachen dürfte; indessen mag 
es bei der geringen Menge von Eczemen sein Bewenden haben. 
Ferner fand ich in meiner Anstalt: 


unter 40.000 | unter 10.000 | 
Augenkranken | Augenkranken | 
































es | 
Maculie,, 2,00. 08 j 3318 779 
Leueoma simplex . 2. 2.202. | 127 32 
Leueoma totale . Sr | 73 18 
| Leueoma eetatieum. . 2.2... 4 10 
| Leueoma adhaerens . 447 112 
| Zusammen . . | 4006 91 


Diese Folgezustände von Hornhautentzündungen sind 
sicher nicht alle auf scrophulöse Entzündungen zurück- 
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zuführen; auch werden unter den Krankheiten der ersten 
Tabelle, besonders unter der Keratitis ulcerosa, eine Anzahl 
Fälle aufgezeichnet sein, welche ohne Serophulose auftraten; 
aber wohl dürfen wir behaupten, dass mindestens die 
Hälfte aller oben eitirten Krankheiten serophulöser Natur 
waren. Es kamen in den beiden Tabellen 2043 + 951, 
d. h. fast genau 3000 auf 10.000 Augenkranke = 3005; 
mindestens die Hälfte derselben, also 150,, können be- 
stimmt als scrophulös betrachtet werden. 

Die Zahl steht sicher weit hinter der Wirklichkeit 
zurück; denn wer einmal einen Blick in eine augen- 
ärztliche Poliklinik gethan hat, wird wissen, dass zur Pein 
der durch die einförmige Behandlung gelangweilten Assi- 
stenten die Mehrzahl der täglichen Gäste die scrophulösen 
Kinder sind. Aber selbst 150, wären genügend, um alle 
Hebel der Hygiene gegen dieses Leiden in Bewegung zu 
setzen. 

Es steht fest, dass die am meisten der Aussenwelt 
ausgesetzten Theile des Auges: die Lider, die Bindehaut 
und die Hornhaut, die grösste Zahl der Augenkrank- 
heiten liefern, fast 600/,, wie die folgende Zusammenstellung 
lehrt. Es fanden pro Mille: 





Cohn | Mooren | Schöter | Hirsch- , Bäuer- |Cohninver-! 
berg in! Jein in |schiedenen 
ix | Düssel- | in | berg a | Würz- / Kliniken 

Breslau | dorf . Berlin | Berlin | burg ' zusammen 


_ unter Fällen 70.174 127.648 35.445j 
Krankheiten der | | ! 
| Bindehaut. .| 230 , 166 | 216 28 | 226 | 296 
| Krankheiten der 

Hornhaut . .| 140 , 218 :.260 | 200 169 | 208 
Krankheiten der 
Lidr . . . 109 | 


Zusammen . | 23 | 408 
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Besserungen der Sehschärfe durch Concavgläser. Und 
zwar bedurften 51 Schüler Concavglas Nr. 1—1'5; 57 
Nr. 175— 2:25; 40 Nr. 25—3; 26 Nr. 325—4; 16 Nr. 5 
und 6; 6 Nr. 7 und 3 Nr. 9. 91 Kinder mit Hornhaut- 
flecken hatten auch Staphyloma posticum (vergl. unten 
Cap. XI, Kurzsichtigkeit). Nach Angabe der Kinder sollen 
3mal die Flecke nach Masern, 2mal nach Blattern und Imal 
nach Scharlach zurückgeblieben sein. 

Leukome, dichte weisse Trübungen, die durch die 
ganze Dicke der Hornhaut gehen, sah ich 9mal, davon 7 
in Volksschulen, bei 8—13jährigen Kindern; sie sind also 
eine seltenere Krankheit unter den Schülern, nur bei 0:10/, 
beobachtet. (Freilich besuchen Kinder mit doppelseitigen 
Leukomen überhaupt keine Schule, da sie nicht lesen 
können.) Zwei Leukome waren total, 7 partiell; 2 waren 
mit der Iris verwachsen. Als Complicationen wurden notirt 
Imal Schrumpfung des anderen Auges, imal kegelförmige 
Vorwölbung der Hornhaut, Imal Augenzittern und Staar 
des anderen Auges, 2mal Schielen nach Innen. 

Bedenkt man, dass von den 211 Kindern höchstens 
20—30 im Laufe der Jahre bei sorgsamer Behandlung die 
Flecke verlieren, dass aber nicht allein Kurzsichtigkeit, 
sondern auch unverbesserliche Sehschwäche durch sie 
hervorgerufen wird, dass also von 10.060 Schülern 180 für 
den Militärdienst unbrauchbar werden, so sieht man, 
dass auch der Staat ein Interesse hat, der Scrophulose 
vorzubeugen. 

In der soeben erschienenen Arbeit von Gelpke wird 
auch über dieHornhautflecken berichtet, die unter 5417 
Elementarschülern in Karlsruhe gefunden wurden. 1013 
unter den 10.832 Augen derselben zeigten Sehschwäche 
==939 „und zwar hatten 380 Maculae, d.h. 3:50/, aller unter- 
suchten Augen. In Karlsruhe wurden also 1'50%, mehr auf 
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CAPITEL VIII. 


Trachom und verwandte Bindehaut- 
krankheiten. 


Namen. 


Es giebt keine Gruppe von Augenkrankheiten, über 
deren Benennung, Eintheilung und Beurtheilung eine heil- 
losere und von Jahr zu Jahr immer schlimmer werdende 
Verwirrung herrscht, als die Gruppe von Erkrankungen 
der Bindehaut, welche mit Rauhigkeiten auf ihrer Ober- 
fläche verknüpft sind. Rauh heisst 927%, daher ist der 
Name Trachom wohl zunächst der beste, weil er nichts 
weiter sagt, als dass Rauhigkeiten vorhanden sind. 

Die Bindehaut überkleidet, wie bereits im Cap. I, pag. 13 
erwähnt wurde, die hintere Fläche der Augenlider (Con- 
junctiva palpebrarum oder tarsi) und die vordere Fläche 
des Augapfels (Conjunetiva bulbi). Zwischen beiden be- 
findet sich die Uebergangsfalte, Umschlagsfalte, der 
Fornix conjunetivae (Fig. VIII 6), die Stelle wo die Lidbinde- 
haut in die Augapfelbindehaut eben übergeht. Dreht man 
am gesunden Auge die Lider um, so sieht man die Binde- 
haut der Lider als eine glatte und fest und unverschieblich 
mit dem darunterliegenden Knorpel verwachsene Schleim- 
haut. Sie ist von einem geschichteten eylindrischen Epithel 
bedeckt und hat eine sogenannte adenoide Beschaffenheit. 
d.h. sie enthält eine reichliche Menge Rundzellen, Lymph- 
zellen. 

Bei gewissen Erkrankungen entwickelt sich aber eine 
Hypertrophie der Bindehaut, welche statt der Glätte 
eine Rauhigkeit der Schleimhautfläche hervorruft. Die 
Unebenheiten, dieauf ihraufschiessen, werdenals Körnchen, 
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Körner, Trachomkörner, Granula, Granulationen, 
Follikel, Trachomfollikel beschrieben, und man spricht 
daher von einer granulösen, trachomatösen, folli- 
eulösen Bindehautentzündung (Conjunctivitis) oder be- 
zeichnet die Entzündung als Ophthalmia granulosa, 
follicularis, aegyptiaca, bellica oder militaris. 
Leider wird sie von Einigen auch Blennorrhoea chro- 
nica, von Anderen contagiöse Augenentzündung ge- 
nannt, Namen, welche jetzt vollkommen verschwinden müssen. 

Der Umstand, dass nicht zwei Autoren bei der Lehre 
dieser Entzündungen mit einander übereinstimmen, und 
dass in der Bibliothek, die über diese wichtigen Leiden 
geschrieben worden, sich geradezu trostlose Widersprüche 
finden, erklärt sich aus der Mannigfaltigkeit der klinischen 
Erscheinungen überhaupt, aus dem Wechsel der Er- 
scheinungen im einzelnen Falle, aus den vielen Leber- 
gingen der einzelnen Formen, aus der Unmöglichkeit. die 
oft viele Jahre dauernde Krankheit in jedem Falle von 
Anfang bis zum Ende zu verfolgen. zum Theil aber auch 
daraus, dass derselbe Fall zu verschiedenen Zeiten ver- 








schiedene anatomische Veränderungen zeigt. 


Anatomie und Krankheitsbild. 


Zur Orientirung dürfte es sich empfehlen, zunächst 
zwei mikroskopische Durchschnitte zu betrachten, die 
Schmidt-Rimpler von den Rauhigkeiten der Bindehaut 
gezeichnet hat. 

In der gesunden Bindehaut existirt ein S 
kleiner Leisten und Falten, sehr kleiner umschriebener 
Hervorragungen, die man Papillen nennt. Diese können 
in Krankheiten anschwellen. grössere Hervorragungen bilden, 
sich zu halmenkammartigen Wucherungen erheben und, 
der Oberfläche ein sehr unebenes. warzenförmiges. samınt- 
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stem sehr 
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Balbus, und es entstehen senkrechte Falten zwischen Lid 
und Augapfel beim Abziehen des Lides. 

Endlich verstopfen sich bei der weiteren Schrumpfung 
der Bindehaut die Ausführungsgänge aller Drüsen, die in 
sie einmünden, der Thränendrüsen, der Meibom'schen, der 
Haarbalg- und Bindehautdrüsen; alle Organe, welche zur 


Fig. XXVIL Fig. XXVIIL 





Schematischer Durchschnitt durch Lider und Augapfel 
Fig. XXVII bei frischem Trachom und Fig. XXVIII bei altem Trachom, 
nach Fuchs. 

x, Augenbrauen. 00, Furche zwischen Braue und Lid. dd, Deckfalte. c Wimpern 
in richtiger Stellung, c, gegen die Hornhaut gewendet. » Freier Lidrand, anı 
oberen und unteren Lide parallel zugeschnitten mit scharfer hinterer Lidkante. 
», Freier Lidrand, nach hinten schend, hintere Kante abgerundet, ? Lilknorpel, 
verdickt und von der sammtartigen Bindehaut des Knorpels üherzogen. 
t, Lidknorpel, verdünnt (atrophisch) und nach seinem freien Ende winklig 
geknickt, von glatter Bindehaut überzogen. f Uebergangstheil der Bindehaut 
mit zahlreichen Trachomkörnern 7’ in den Falten. f, Uebergangstheil glatt, 
ohne Falten (Symblepharon). > Dicker Pannus, die obere Hälfte der Hornhant 
überziehend. p, Geschrumpfter, über die ganze Hornhaut ausgedehnter Pannus. 


Befeuchtung der Schleimhaut dienen. werden also vernichtet; 
daher wird Bindehant und Homlant trocken, das Epithel 
wird dicker, es entsteht Nerosis (ing. trocken) oder 


Xer "ıthalmos, wachsartige Vertrocknung, die Bindehant 


erblindete Soldaten und 1840 war unter 5 Soldaten immer eirm 
Trachomkranker; die belgische Regierung fragte den damal= 
berühmten Berliner Augenarzt Jüngken um Rath, und 
dieser gab leider den recht schlimmen Rath, die trachom— 
kranken Soldaten in die Heimat zu entlassen. 
Dadurch breitete sich das Trachom in Belgien in der Civil- 
bevölkerung in erschreckender Weise aus. 

Aber auch in England, Italien, Preussen und besonders 
am Niederrhein griff die Krankheit unter den Bürgern 
bedenklich um sich, so dass die Regierungen ihr ernstes 
Augenmerk auf sie richteten. 

Man nannte sie ägyptische Augenentzündung: doch 
lässt sich keineswegs behaupten, dass die aus Ägypten 
eingeschleppte Entzündung dem heutigen Trachom genau 
entsprach. Wie Saemisch vermutliete, werden wohl ver- 
schiedene Bindehautkrankheiten vorhanden gewesen sein, 
gewiss viel gefährlichere Formen, als wir heute haben, da 
sich sonst kaum die Menge und Schnelligkeit der Erblin- 
dungen erklären liesse; die rasche Zerstörung der Hom- 
haut deutet, wie Hirschberg mit Recht annimmt, darauf 
hin, dass es sich in vielen Fällen um gönstrhoische 
Erkrankungen der Schleimhaut handelte. 

Fast mit Sicherheit möchte ich dies behaupten von 
der berüchtigten Epidemie, die im Jahre 1819 auf dem 
französischen Sclavenschiffe „Rodeur“ ausbrach, und die 
Mackenzie so genau schildert, dass man nur das Krank- 
heitsbild der Gonorrhoe vor sich zu haben meint. Das 
Schiff hatte 22 Matrosen und 160 Sclaven an Bord, die 
in Bonny in Afrika, wo kein Bewohner augenkrank ge- 
wesen, aufgenommen und in den Schiffsraum unter den 
erbärmlichsten Verhältnissen eingepfercht worden waren. 
15 Tage war das Schiff bereits unter Segel, als plötzlich 
die fürchterliche Krankheit unter den Negern ausbrach. - 
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dass die Krankheit fast ausschliesslich in den 
ärmeren Classen vorkommt. 

In meiner Klinik wurden unter 40.000 Augenkranken 
3663 mit trachomatösen Leiden notirt =9/,; auf die 
70.174 beobachteten Augenkrankheiten berechnet giebt es 
nur 5%). Das Trachom nimmt in Breslau seit '25 Jahren 
stetig ab; früher waren es auch meist die polnischen und 
die oberschlesischen Arbeiter, die es herbrachten; jetzt, wo 
Oberschlesien besondere Augenkliniken hat, und wo der 
Zuzug der Polen und der polnischen Juden, unter denen 
die Krankheit sehr verbreitet ist, nach Breslau immer ge- 
ringer wird, hört auch das Körnertrachom immer mehr 
auf. Man sieht in den Polikliniken, die aus Breslau und 
aus Mittelschlesien ihre Kranken haben, fast nur den folli- 
eulären Catarrh, diesen freilich sehr oft; ja scherzweise 
schreibe ich in meine Krankenbücher, sobald ein echtes 
Trachom einmal kommt, schon seit Jahren ein: Trachoma 
polonicum. 

Mooren in Düsseldorf, der wohl über das grösste 
Material in Deutschland verfügt, hat in 25 Jahren unter 
127.648 Kranken nur 8917 Trachome — 7%, notirt, also 
noch weniger als ich in Breslau. Er fund 





auf beiden Augen auf einen Auge 
granulöse Conjunetivitis . 662 öl 
Trachoma acutum 340 
Trachoma chronicum 209 
Trachom mit Pannus 237 
Trachomschrumpfung . . 809 151 
Zusammen . 7983 + 988 = 8971. 
Schmidt-Rimpler hatte in der Klinik zu Marburg 
12%, Trachom. Saemisch fand unter 7200 Kranken, die 
1863—65 in der Bonner Augenklinik behandelt wurden, 
1151 -- 10° , Trachom. 463 waren frisch erkrankt, und 
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Auch in den an Russland und die Bukowina grenzen- 
den Theilen Rumäniens ist Trachom besonders unter den 
Juden verbreitet. Crainicean in Jassy hatte unter den 
2176 Kranken, die sein Ambulatorium besuchten, 1139 
Trachomatöse, d. h. 520/,. Sowohl eiternde als schleichende 
Formen kamen vor; selbst ein einjähriges Kind zeigte 
die ausgeprägtesten Granula. 

In Italien sah Grasselli eine Zunahme des Trachom 
in der Klinik von Rosmini in Mailand. In den Jahren 
1874— 1879 wurden nur 580/,, dagegen 1880—1885: 670;, 
aller Kranken trachomatös gefunden. 

Merkwürdiger Weise sollen die Neger, wie Burnett 
und Knapp 1881 und Balduin 1884 berichteten, unter 
sonst geeigneten Bedingungen für das Trachom nicht 
empfänglich sein. Dasselbe berichten die Reisenden aus 
Central-Afrika. 

Die neuesten Mittheilungen über Trachom im Con- 
stantinopel verdanke ich dem Director der Medicinerschule 
daselbst, Sr. Excellenz Herrn Prof. Dr. Mavrogeny-Pascha. 
Derselbe ersuchte Ostern 1891 meinen verehrten Freund, 
Herrn Dr. van Millingen, um Notizen und gestattete mir 
gütigst Einsicht in das ihm von diesem eingereichte Manuscript, 
das eine gediegene Monographie über Trachom enthält. 
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anstalt zu Breslau eine sehr heftige Epidemie von Trachom- 
körnern mit starker Secretion aus. 

Unter den 111 Kindern fand ich 84 Kranke; diese 
schliefen aber sämmtlich in der Anstalt. Dagegen war kein 
einziges von den 27 Kindern befallen, welche 
nur als Schulgänger dem Unterrichte, wenn auch täg- 
lich viele Stunden lang, beiwohnten. In dem Internate 
hatten immer 6—8 Kinder ein gemeinsames Waschgefäss 
und gemeinsame Handtücher benützt und offenbar da- 
durch die Krankheit verbreitet. Die Epidemie war übrigens 
sehr hartnäckig (vergl. meine Schilderung derselben in der 
Jubelschrift der Anstalt, September 1869), die gesunden 
Kinder wurden in ihre Heimat entlassen; aus der Taub- 
stummenanstalt wurde eine Augenheilanstalt gemacht, und 
erst im Februar 1868 wurde der Untemicht mit den ge- 
sunden Kindern wieder eröffnet, nachdem das ganze Haus 
desinfieirt worden war. Erst nach zwei Jahren waren die 
letzten Fälle geheilt. Seitdem kam nie mehr eine Epidemie 
in der Anstalt vor; meine letzte Prüfung 1891 ergab unter 
286 Taubstummen keinen Fall von Trachom und nur 














Ganz andere Verhältnisse hatte ich bei der Unter- 
suchung von 10.060 Schulkindern in den Jahren 1864 bis 
1866 in Breslau gefunden, bei denen allerdings nicht die 
Bindehaut aller Kinder untersucht wurde, sondern nur der- 
jenigen, welche über Brennen oder Drücken oder Schmerzen 
klagten. Damals sah ich nur 25mal Trachom, also nur bei 
0:20, aller Kinder und bei 6:30, aller augenkranken Kinder 
(wobei aber die Kurzsichtigen auch als Augenkranke ge- 
rechnet sind). In 20 Fällen waren nur Granulationen, in 
fünf auch schon Pannus vorhanden: in keiner der 33 Schulen 
war die Krankheit epidemisch: es handelte sich nur um 
ganz vereinzelte Fälle. 
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Im Jahre 1889 war in den Edmonton-Schulen Londons 
die Hälfte, in den Hanwell-Schulen 349/, der Kinder be- 
fallen; die Schüler hatten sich mit demselben Wasser ge- 
waschen und gebadet. 

Im Herbst 1886 behandelte Vossius in Königsberg 
eine Epidemie von Folliculareatarrh in zwei Knaben-Vo) 
schulen: 25%,, resp. 10%/, waren erkrankt; diese waren 
Ende 1887 geheilt. 

Auch Crainicean untersuchte 47 Volksschulen in 
Bukarest im Jahre 1887, als das Alarmgerücht sich ver- 
breitete, das Trachom sei epidemisch verbreitet, fand aber 
bei 8000 Kindern nur 143 Follieularcatarrhe und 15 Fälle 
von wahrem Trachom. 

Hirschberg sah in einer Berliner Volksschule im 
Jahre 1889 unter 140 Schülern nur einen wirklichen und 
einen verdächtigen Fall von Granulose; auch einige Jahre 
vorher hatte er nur einen Granulösen unter 800 Kindern 
auffinden können. 





Das echte Trachom ist also, wie aus allen 
Beobachtungen hervorgeht, in den Schulen sehr 
selten. 

Dies bestätigen auch die neuesten Untersuchungen, 
die im Jahre 1890 von Gelpke in Karlsruhe, von Krug 
in Dresden und von Förster in Oberschlesien angestellt 
wurden. 

Gelpke fand unter 5417 Karlsruher Elementar- 
schülern 118 — 2'20/, an melır oder weniger ausgesprochenem 
Bläschencatarrh erkrankt; 3mal mehr Fälle bei Mädchen 
als bei Knaben, also ähnlich wie es früher Manz in den 
badischen Schulen beschrieben. Echtes Trachom erwähnt 
Gelpke gar nicht. — Krug behandelte eine sehr heftige 
Epidemie in Dresden; von 9320 Schülern im Alter von 
6—14 Jahren erkrankten 4653, also fast die Hälfte, Knaben 
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Leider konnten nicht alle Schulkinder untersucht, also 
der Procentsatz nicht angegeben werden; Förster prüfte 
nur alle, welche von den Lehrern als krank bezeichnet 
worden, alle, die entweder selbst krank zu sein glaubten, 
oder bei denen die Lehrer eine solche Vermuthung hegten, 
und diejenigen, die ihm bei einem Ueberblick über die 
Classe nicht gesund zu sein schienen. In einzelnen Schulen 
wurde nur eine Stichprobe gemacht und ausschliesslich 
die am meisten leidende Classe untersucht. Förster fand 
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Unter den Schulkindern waren also die 6 Gruppen 
vertreten durch 28:2%/,; 04; 15:2; 7:6; 04; 0'30%/,. Bei 
den 15°/, Follicularcatarrhen waren freilich sehr viele ganz 
leichte Fälle. Nur in Lublinitz, Gleiwitz, Kosel, Ratibor, 
Katscher, Oberglogau war die Krankheit stärker ausge- 
prägt, doch ohne jede Gefahr. Trachome waren 7-30/,, eine 
hohe Zahl, aber auch meist ganz geringfügig, nur in Ruda 
und Koberwitz stärkere Fälle. „Unter den 2228 Schülern, 
sagt Förster, wurde kein einziger gefunden, dessen 
Sehvermögen in Folge der Affectionen gelitten hätte: 
dagegen gab es unter jener Zahl etwa 10—12, bei denen 
entweder durch vorlıandene oder ahgelaufene serophulöse 
Entzündung oder Hornhautflecke das Sehvermögen mehr 
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2 oder 3 Tage vorschrieben. Aber wie selten werden auch 
diese befolgt! In den grossen Gymnasien in Breslau wurden 
früher nur 2—3mal im Jahre alle Subsellien fortgerückt 
und aller unter ihnen angesammelter Staub fortgekehrt. 
Dicker Staub liegt überall, jeder Gasarm ist mit Staub 
bedeckt. Die Leinwandvorhänge in der Volksschule in 
der Kirchstrasse sind in den ersten 8 Jahren des Be- 
stehens der Schule niemals gewaschen worden. In der 
Töchterschule am Ritterplatz werden die Zimmer und Cormi- 
dore nur alle 6 Wochen gescheuert. 

Aehnliches fand Schmidt-Rimpler 1889 in den 
Schulen zu Wiesbaden, Frankfurt, Fulda, Marburg. „In 
einem Gymnasium,“ sagt er, „war derauf dem Boden liegende 
sandige Schmutz zu dicken Massen geballt und liess die 
unter den Schülern oft beliebte Bezeichnung „Stall“ für 
„Schule® ganz zutreffend erscheinen; es wurde hier in der 
That nur einmal im Jahre, in den Sommerferien, nass 
aufgescheuert und gründlich gereinigt. Sonst wurde zweimal 
wöchentlich trocken ausgefegt. in den Ferien mit feuchten 
Sügespänen. Dass das trockene Ausfegen nur eine Orts- 
veränderung des Schmutzes zur Folge haben kann, 
ist klar.“ In jenen Gymnasien fand Schmidt-Rimpler 
unter 1662 Schülern 556 — 34%, mit abnormen Binde- 
häuten (Catarrlı und Follieularcatarrh). 

Die Ursache dieser mangelhaften Reinigung der Schulen 
liegt überall am Mangel an Personal für die Reinigung. 
Wie kann ein Schuldiener täglich 20 Classen genügend 
reinigen? Ich habe schon vor Jahren vorgeschlagen, dass man 
in grösseren Städten besondere Personen mitverwenden möge 
zur Remigung der Zimmer, in welche täglich 40—60 Kinder 
Unmas sse hineinschleppen. 

Erfreulich ist die neueste Verordnung der königl. Re- 
gierung zu Breslau vom 27. November 1890, in welcher 
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merkt sei nur, dass man sich in neuester Zeit bestrebt, 
die Dauer der Behandlung einzuschränken, indem man kurzen 
Process macht und den Inhalt der Körner ausquetscht 
oder die Uebergangsfalten zusammen mit den Granulationen 
ausschneidet. Namentlich haben Vossius und Sattler das 
letztere Verfahren warm empfohlen. Ich habe es bisher nie 
geübt, habe allerdings in den bösartigsten Fällen durch gal- 
vanokaustische Zerstörung der einzelnen Körner Beschleu- 
nigung der Heilung gesehen, glaube jedoch, dass grosse 
Ausschneidungen nach Jahren zu jenen bedenklichen Narben 
führen werden, die wir so sehr fürchten. 

Schliesslich sei bemerkt, dass das Trachom, wenn es 
rechtzeitig inBehandlung kommt, stets heilbar 
ist, wenn auch manchmal erst nach langer Zeit, und dass 
bei richtiger Hygiene kein Mensch mehr durch 
Trachom eine Einbusse an seinem Sehvermögen 
zu erleiden braucht. 


CAPITEL IX. 
Augenentzündungen bei Pocken. 


Viele acute fieberhafte Krankheiten haben Augenleiden 
im Gefolge, so Masern, Scharlach, Pocken, Croup, 
Diphtherie, Typhus. Rückfallsfieber, Hirnhant- 
entzündung, epidemische Genickstarre (Menin- 
inalis). Gesichtsrose, Wochenbett- 
ämie. 





gitis cerebro- 
fieber und Py 

Leider sind wir aher gegenüber der Infeetion mit diesen 
Krankheiten, mit Ausnahme der Pocken, vollkommen olın- 
mächtig. Leider sind uns ebenso wenig Mittel bekannt, 
welche, wenn eine jener Krankheiten ausgebrochen, die 
Betheiligung der Angen verhüten können. 
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massen jenseits unendlicher Ferne oder richtiger in end- 
licher Entfernung hinter dem Auge liegt. Deswegen wurde 
auch von Donders der Name Hyperopie gewählt, um die 
Fähigkeit zu bezeichnen, über das normale Maass, über 
die unendliche Ferne hinaus scharf zu sehen. 

Solch überunendliche, convergente Strahlen existiren 
natürlich auf Erden gar nicht; allein man kann sie jeden 


Fig. XXIX. 





Augenblick künstlich herstellen, indem man parallele Licht- 
strahlen durch ein Cönvexglas gehen lässt; dadurch 
werden sie eben convergent gemacht (Fig. X, /). Die Hyper- 
opie ist demnach derjenige Lichtbrechungszustand des Auges, 








Hyperopie mit Convexglas. 


bei welchem Lichtstrahlen nur dann auf der Netzhaut zur 
Vereinigung kommen, wenn sie durch ein Convexglas 
gegangen sind (Fig. XXX, o). Der Hyperop kann also 
nur mit einem Gonvexglase in die Ferne scharf 
sehen. 

Der Grad der Brechkraft einer Linse, welche die 
Strahlen so convergent macht, dass sie auf der Netzhaut 
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25Cm., also in !/, Meter, so nennen wir das Glas — 40 D. 
(Mit — wird concav bezeichnet; das Wesen der Dioptrie 
ist oben pag. 17 und 176 erörtert.) 

Das schwächste Concavglas nun, welches, 
vor das Auge gesetzt, demselben gestattet, in 
die Ferne scharf zu sehen, ist zugleich der Grad 
der Myopie des Auges. 


Fig. XXXIT. 








Gang paralleler Strahlen durch Concavgläser. 


Muss ich ein Glas —1D vorlegen, um S—=1 zu 
erreichen, so ist M—= 1:0; muss ich — 4 D vorlegen, so 
st M—= 4:0. Denn diese Gläser bewirken eben, dass dem 
Auge unendlich ferne parallele Strahlen aus jener Ent- 
fernung zu kommen scheinen, bis zu welcher das kurz- 


Fig. XXXII. 








Myopie mit Concavglan. 


sichtige Auge noch scharf sieht, d. h. dass sie aus dem 
Fernpunkt des Auges zu kommen scheinen (Fig. XXXIII, a). 

Man kann nun diesen Fernpunkt des kurzsichtigen 
Auges direct durch Messung bestimmen, während dies 
bei dem hyperopischen Auge niemals möglich ist. Man legt 
einfach dem Betreffenden ganz kleine Schrift, sogenannte 
Cassenscheinschrift oder Diamantschrift, vor und bestimmt 

13* 
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Jahr Beobachter Stadt Anstalt Unter- 
suchten | 
1874 Ott Schaffhausen | Realschule... . . . . 164 | 
1874 Burgl München | Töchterschule .... . 179 | 
1874, Dor Bern Cantonschule Real. 143 
Cantonschule Literar. 117 | 
Städtische Realschule .| 170 | 
1875| Conrad Königsberg '3 Gymnssien...... | 1518 j 
1875| Callan New-York _ Negerschulen: | 457 i 
| Primary-Department ..| ® | 
Grammar-Department . wn 
1876 Scheiding Erlangen | Gymnasium. ... . 175; 
1876 Koppe Dorpat |Kindergarten. ... : 
\ Volksschule ... . . : 
Vorschule. ....... 
Gymnasium 1 
1876, Pflüger Luzern | Untere Knabenschule .|| 808 | 
| 1 Untere Mädchenschule. | 879 | 
| | Realschule... . . 
| ! Gymnasium... .. 
1876 Adler Wien | Taubstummenanstalt . . 
1876 A.v.Reuss , Wien | Leopold. Gym. 3.Unters, | 252 
: Volksschule. ..... . 240 
1876| Loring u. Derby | New-York | Primarschule. . . . 205 
Distrietschule. . . . . .| 249 
Normalschule. . . . . . 679 
| Kinder deutscher Eltern | ? 
| | »  amerikan. „ 2 
| ! „ irischer „ ® | 
1877: Emmert Bern 15 Schulen: 2148 : 
! | Lerbergymnasium Bern | 219 | 
| Gymnasium Burgdorf .|; 158 | 
, " Gymnasium Solothurn . | 112 | 
ı Lehrer - Seminar Mün- 
| ehenbuchsee ... . . . 113 | 























*) Durch Leseproben 32°, M, durch Augenspiegel 22%, M. 
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"Zahl der 
Beobachter Stadt Anstalt I} Unter- | ah 
| suchten der Mi 
Emmert Bern Neue Mädchensch. Bern | 292 | 15 
Städt.Mädchensch. Bern | 239 | 15 
| Mädehensch. Burgdorf. 8389| 6 
| Elementarsch. Burgdorf] 126 | 1 
Primär- und Secundär- 
schule in St. Immer .| 220 | 5 
Primär- und Secundär- 
| schule in Loc... .| 233 | 10 
Primär- u. Industriesch. 
in Chaux de fonds .|| 240 | 11 
4 Uhrmacherschulen. .|| 107 | 12 
Kotelmann Hamburg | Johannes-Gymnasium .| 413 | 38 
Reform. Realschule . .| 232 | 26 
Höhere Bürgerschule .| 310 | 25 
Pracht's Privat-Töchter- 
schule .......- 104 | 17 
Zimmermann’s Privat- 
Töchterschule . . . . 22 
Lehrerinnen-Seminar.. . | 42 
Seminar-Volksschule . . | 12 
Gymnas. in Wandsbeck | 283 | 19 
Classen Hamburg | Johannes-Realschule . .| 402 | 41 
©. Becker Heidelberg | Gymnasium ..... » 287 | 35 
Bürgerschule 261 | 13 
Williams Cineinnati | Bezirksschulen . 630 | 10 
Mittelschulen... . ..| 210 | 14 
Höhere Schulen ....| 210 | 16 
Agnew New-York | New-York College... .| 579 | 39 
Brooklyner polytechn. | 
Institut ........ 300: 19 | 
Academic Depart..... 142 | 10 | 
Collegiate Depart. 158 | 28 | 
H. Derby Boston | Amherst College. . . .| 1880?! 28 | 
Haward College... 122 | 29 ! 
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[Zahl der | Pro- 
Jahr | Beobachter Stadt ° Anstalt Unter [ir 
j suchten |der 2] 
1877| Bacon Hartford |Distriet scholars. ..... 308 | 16 
11877 Steven Hartford | Distriet scholars ..... .|| 675 | 18 
1878| Niemann Magdeburg | Domgymnasium . . . .|| 8325 | 48 
Klosterpädagogium . .| 388 | 4 
1878| _Seggel München |Cadettencorps-Realgym. | ? | 31 
1878| Dor Lyon Lyceum: 1016| 22 
Externe. . 2.2.2... 683 | 18 
Halbpensionäre. . 129 | 89 
Interne ......... 204 | 3 
1878 Reich | Tillie 4 Schulen: 1258:| 9 
Class.-Gymnasium . . » ? 13 
Mädchengymnasium ..| ? | 
Stadtschule. ..... . ?|m 
x Lehrerinstitut ..... ?|ı2 
Russen in den 4 An- 2 { 130 30] 
stalten........ 2 g 
Armenier....2.2.0.. ? 13° “ 
14 25] 
R 45 21] 
Georgier .2..22.22.. ? u 1 
1878| Haenel Dresden | Königl. Gymnasium . .| 476 | 49 
‚1878 Burchardt Berlin Aymnasium 22.2... 61 | 62 
1879) Just Zittau Iymnasium 22.22.» 194 | 48 
Realschule . . . .i 293 | 40 
Müdehen-Seleeta . ... .| 198 | 24 
| Mädchen-Bürgerschule .| 202 | 14 
| | Knaben-Bürgerschule .|| 347 | 15 
1879|  Nicati  ! Marseille |6 (2) Schulen... . 17 |15 
p Knaben-Primärschule .| ? | 8 
\ ' Mädehen-Primärschule .ı ? 7 
f ; Israel. Knabenschule .| ? | 15 
| 5 Israel. Mädehenschule.| ? | 10 
! ! Grosses Lyceum, Pen- 
sion und Halbpension | ? | 35 
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Tab. I. (Fortsetzung.) 
[Zahl der, Pro- 
Jahr | Beobachter Stadt Anstalt Unter Si 
1881| A. Weber | Darmstadt | Gymnasium 
| | Realschule : 
Höhere Töchterschule . |- 265 42 
} Mädchen-Mittelschule „| 270 
1881 v. Reuss Wien 2 Volksschulen. - - - - : 
1881; Reich | Tiflis Militärgymnasium . 
1881] Risley Philadelphia | Primärschulen .... . .; 
1l, 
H Alter aa J. | h 
» » DE 9 
! | Grammärschulen 14 J.. 430 11 
' Normalschulen 17%/, „. 553 19! 
1881| Manolescu Bukarest Studenten........ 23 
Rumän. Elementarsch. . 22 
N Nicht-Rumänische Ele- ı \ 
! mentarschulen ....| 2:1: 
i Untergymn, Rumänen., 2: # 
Untergymn. Nicht-Rum. |; ? 1 
| Obergymn. Rumänen . ?.»9 
| Obergymn. Nieht-Rum.| ? j21 
1881| Westphal Schleiz ; Gymnasium. 22... + I 149 50 
1881: Dürr Hannover | Lyceum und Seminar ." 414 41 
j mit Homatropin . 318 | 32 
1882 Fox Carlisle . Indianische Schüler 2350|? 
1882 Paulsen Hamburg : Navigationsschule . 76:9 
1882 _ Borthen | Drontheim Mittelschule. . . . - 161 21 
j | Gymnasium. ... » 23 ‚51 
‚ Realschule Knaben 106 ; 14 
| » Mädchen... 127119 
I ' Gemeindesehule .....r 183, 6 
I1882 Schubert . Nürnberg ' Gemeindeschulen. » 1012 38 
1882 Roberts Buenos-Ayres Verschiedene Schulen . 6163 + 
:1882 Mittendorfu.Derby; New-York Primärschulen ..... ‚203.3 
I | Grammöärsehulen . ... .|, 698 | 8 
! x | 896 | 13 
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Curventafel über die Zunahme der myopischen Schüler von Classe 
u zu Classe in 24 deutschen Gymnasien und Realschulen. 
Se Bexta r 
m 
1 
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Quarıa 








Quinta Becanda Prime 
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Seggel beweist den wirklich verderblichen Einfluss der 
Myopie vortreffliich durch folgende Tabelle über die von ihm 
bei 1619 myopischen Augen gefundene durchschnittliche 
Sehschärfe. Es hatten: 
Durehsehnittliche 
Sehschärfe 

11 

0:92 

0:80 

0:77 

0:75 

0:73 

0:65 

0:59 

0:55 
>22. 8:00— 10:00 0:53 
.... 10:00—13:00 040 
Be a 14:00— 20:00 0:13 


Augen Myopie 





Seggel schliesst sehr richtig: „Da die Myopie schon 
in ihren niedersten Graden von 05 D an eine S<1 giebt 
und die Sehschärfe proportional der Zunahme des Myopie- 
grades sinkt, so ist die Bekämpfung der Myopie 
nicht nur ihrer selbst willen, sondern auch wegen 
der damit unzertrennlich verbundenen Abnahme 
der Sehschärfe ein dringendes, nicht oft genug 
zu urgirendes Gebot.“ 

Nicht minder energisch spricht sich Nagel, der er- 
fahrene Forscher und scharfe Kritiker, aus. Stilling hatte 
betont, dass die Arbeitsmyopie „nicht so tragisch zu 
nehmen sei“, wie es von manchen Augenärzten geschehe, 
dass die leichte Myopie Vortheile biete und die mittleren 
Grade unschädlich seien, dass die Schlagfertigkeit des 
Heeres nicht durch das Umsichgreifen der Myopie leide, 
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der Brust oder mit den Armen eine Stütze an einem Tisch- 
rande findet. Indem wir uns mit den Armen aufstützen, 
fangen wir den Oberkörper gewissermassen im Falle nach 
vorm auf. Die Folge ist Angewöhnung der Vorwärtsneigung 
der Wirhelsäule und Zusammendrücken von Bauch und 
Brust. — Um die Neigung zum Vorwärtsfallen zu be- 
kämpfen, rutscht bei hoher Rückenlehne das Decken vor, 
bis die Steissbeinspitze 
der dritte Punkt wird 
(Fig. XLVD. 

Bei der hinteren 
Sitzlage (Fig. XLVIN, 
bei der die Schwerlinie 
hinter die Sitzhöcker- 
linie fällt, bildet dagegen 
bei nach hinten geneig- 
tem Becken die Steiss- 
beinspitze den fest mit 
den Sitzhöckern verbun- 
denen dritten Punkt der 
Unterstützungsebene;.die- 
ser Punkt braucht nicht 
erst fixirt zu werden, son- 
dern er ist unverrlick- 


Fig. XIV. 





Vorwärtsrntsehen dm Beckens bei haber 


bar gegeben. Da jedoch Bückentchns madı Her 
79 Schwerlinie. » 


an Meyer. 
Sitahneker, 





bei dieser Neigung des 
Beckens der Rumpf weit nach hinten fallen müsste, ist es 
nötlig, ihn im Rückwärtsfallen mit einer Lehne (Pig. XLIV Z 
und Fig. XLVILZ) aufzufangen. Je tiefer dieselbe angebracht 
wird, desto aufrechter bleibt das Becken und der Rumpf. 
In der Höhe des letzten Lendenwirbels ange 
bracht, gestattet die Lehne das beste Aufrecht- 
sitzen und die freieste Beweglichkeit, Will man 
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study desk). Hatte ich anfänglich gleichfalls solche Tische 
Fig. Id. 





Farows Klapptisch. 


empfohlen, so musste ich mich doch davon überzeugen, 
dass, da auch die besten Charniere mit der Zeit locker 


Fie. LI 





Peard'« Klapptisch. 


werden, die beiden Tischflächen dann nicht mehr genau 


al 
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aufeinander passten und die einzelnen Theile sich warfen. 


Fig. LI. 





Poarits Kinpptisch. 
Auch ist der halbe emporgeklappte Tisch zu schmal "für 


Fig. LIV. 





Kunzes Schulbank 


Bücher und Utensilien ; namentlich aber hat. sich das stets 
21 
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vertiefte Raum, der das Tintenfass enthält, einen todten 
Raum vor, der etwa 10—13 Cm. beträgt.“ Oberingenieur 

Paul in Wien machte nun diesen 

vertieften Theil (Fig. LVI,d) durch 

in eine sehr einfache Hebelvorrichtung 

4 beweglich, »0 dass sie beim Vor- 

ziehen des Pultes sich in die Höhe 

bewegt und das Pult verbreitert 

(„automatische Leiste‘) und der 

verschiebbare Theil entsprechend 

Paul's Leiste am Wine  schmäler sein kann. In dieser Form 

Schaltich (much ven. nelangt nun die Bank als Wiener 

Schulbank nach und nach in allen Wiener Schulen zur 
Einführung. 


Fig. LVI. 


Fig. LVIL 





Cardot's Tisch, 


3) Cardot's Tisch (Fig. LVID. Derselbe gestattet 
das Heranziehen der Platte nicht durch eine Schiebevor- 


ku 
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immer nur »lle Schüler auf derselben Bank zugleich 





Sexenks Bank (nach Lorenz). 


negative oder=positive Distanz haben. — Die Rollvorrichtung 
vertheuert eine Bank für fünf Kinder nur um 2 M. 50 Pf. 


Fig. EXVIl 





Lorens' Bank 


und kann, da der Erfinder auf ein Patent im Interesse der 
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Vervollkommnung ihres Apparates haben die Erfinder alle 
erdenklichen Scharfsinn aufgeboten ; trotzdem dürfte 
sich die Krücken kaum empfehlen, weil ihmen kei 
riehtiges Princip zu Grunde liegt. Das Wesen ihre 
Krücke ist nümlich ein Querstab, welcher an de 
Hals hinter das Kinn geschoben wird. Sehr leich 
entsteht dabei ein unangenelhmer Druck auf den Keh 
kopf, der die Athmung behindert; um diesem zu em 


en 


Pig. LXXIL 


nk 


Schreibkrücken wm Hoffter und Schapplk. 









gehen, schieben die Kinder das Kinn hin und her} 
kommen in eine ruhige Stellung um so weniger, 
kenmodellen eine solide Befestij 
isch fehlt, der Kopf des Schülers sel) 


den meisten K 








weise an den 
mehr die Krücke durch einen schräg abwärts 1 
Stab an den Tischrand andrücken soll. Nur bei 
Modellen sind am unteren Ende Stacheln 
die in den Tischrand eingestochen werden. Die 


5 
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(Fig. LXXV). Sie besteht aus einem runden, mit Gummi 
überzogenen, langen wagrechten Risenstabe, der durch zwei 
nach unten gehende Schenkel mit Schrauben so am vorderen 
Tischrande befestigt: wird, dass der Stab vor der Stirn des 
Kindes liegt (Preis 4—6 Mark). Man verhindert durch 
diese Leiste das Vorfallen des Kopfes ebenso gut wie mit 
Kallmann's Stativ, gestattet aber dem Kinde eine freie 
Beweglichkeit des Kopfes nach den Seiten und zwingt 
es nicht zu dem. verwerflichen absoluten Stillsitzen wie 


Fig LXXY. 





Dürr'w horizontale Lomstütee. 


mit Kallmann’s Stativ. Dürr hat in vielen Fällen bei 
Anwendung der Stütze hochgradigen Accommodationskrampf 
bei Kindern verschwinden sehen. — Aehnlich der Dürr- 
schen Stütze ist der Stirnrahmen von Franz Staffel 
in Wiesbaden. 

7) Der Universal-Geradhalter von Kuhn (Fig. LXXVI) 
hat, wie v. Reuss schildert, eine zurückgeneigte Lehne 
und em in Schulterblatthöhe verlanfendes flaches Quer- 
holz, an dessen unterstem Rande in der Mitte eine halb- 
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Milchglasplatte. In einem zweiten, um die Längsaxe vom 
A drehbaren Rohre 2 befindet sich bei $ ein sogenannt— 
Reflexionsprisma, d. h. ein rechtwinkliges dreiseitiges Glam= 
stück, ferner bei 5 ein oder mehrere matte Glasplatt__ 
und bei @ ein Diaphragma, welches die Lichtstrahlen == 
Rande des Rohres abblendet. 

Das Prisma £ hat die Eigenschaft, die Lichtstrahle; 
welche von = auf dasselbe fallen, so in ihrem Gange a 


Fig. LXXVI. 





Leonhard Weber's Photometer, 


verändern, dass sie nach C hinaufgebrochen werden (siehe 
die punktirte Linie), so dass einem Auge, welches sich in 
C befindet, das Licht # nicht in der Röhre A, sondern 
unten in der Röhre 2 hinter 5 erscheinen muss. 

Das Licht » kann aber nicht direct gesehen werden, 
da es ja durch die Milchglasplatte a in der Röhre A ver- 
deckt ist; ein Auge, das also durch C blickt, wird nicht das 
Licht, sondern die von dem Licht beleuchtete Milchglas- 
platte = unten bei z durch das Prisma gespiegelt erblicken. 
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100, x Normalkerzen in 1 Meter ihr gegenüber aufgeste= 


würden. 

Ich habe nun im Jahre 1884 in 4 Breslauer höher— 
Lehranstalten im Auftrage des Aerztevereines in 70 Class 
zimmern das Tageslicht untersucht, häufig unterstützt =. 
meinem hochverehrten Freunde L. Weber. Ich wählte , 
alte, finstere Gymnasien im Herzen der Stadt, das Elisabet}. 
(El) und das Magdalenen-Gymnasium (Ma); ferner das 
ziemlich helle Johannes-Gymnasium (Jo) und die neue 
überaus helle katholische Bürgerschule (Bü). 

Die Lichtmessungen wurden Vormittags von 9—11 Uhr, 
und zwar in jeder Classe am hellsten Schülerplatze, 
d. h. 1—1'25 Meter vom Fenster, und am dunkelsten 
Schülerplatze, d. h. 5—6 Meter vom Fenster entfernt vor- 
genommen. In jeder Classe wurde zweimal gemessen, ein- 
mal an einem möglichst hellen und einmal an einem 
möglichst dunklen, trüben Vormittage. Mitunter 
mussten die Messungen abgebrochen werden, da helle 
Wolken mit blauem Himmel wechselten, wobei die Hellg- 
keiten um 100 Kerzen und mehr in wenigen Minuten zu 
oder abnehmen können. Am besten eignen sich natürlich 
gleichmässig bedeckte Tage und Tage mit ganz wolkenlosen, 
blauem Himmel. 

Ich fand Schwankungen der 4 (Helligkeit) 

am hellsten Schülerplatze: 
in El an hellen Tagen 61— 450 Kerzen 


. Ma, 5 „82-40 
a = „19-112 „ 
Es „ 30-1410 . 
„El, trüben „ 47-235 „ 
Me » M— 12 
Pe „ 121-1080  „ 





„Bü, - 9-55. 


„ Bü , 5 »  21.6—160 

„E ,trüben „ <I1-2 „ 
„M, » „eig. 
» I, e » 34-69 „ 
„ Bü, 3 „» #638 „ 

Das Licht nimmt ausserordentlich schnell vom Fenster 
aus ab. Das bestätigte auch Huth, der in Berliner Ge- 
meindeschulen 1888 das Tageslicht mit Weber’s Apparat 
mass. So z. B. fand er in einem Parterrezimmer 1 Meter 
vom Fenster 354—420 Meterkerzen, 5 Meter vom Fenster 
25—46 Meterkerzen und 7 Meter vom Fenster nur 
5—16 Meterkerzen. Man glaube ja nicht, dass es bei 
Oberlicht überall gleich gut sei, wenn es auch keine 
dunklen Winkel giebt. In der grossen Weberei von Rosen- 
thal in Schweidnitz fand ich unter Shedsdach an ver-.. 
schiedenen Plätzen 190—500 Kerzen. — 

Man kann sich ein ungefähres Bild von der Finsterniss 
in einer Schule machen, wenn man sieht, wie viel Kerzen 
an den besten Plätzen bei trübem Wetter noch vor- 
handen sind. Im Elisabeth- und Magdalenen-Gymnasium 
hatten in 25 Classen die besten Plätze nur 2—98 Kerzen; 
im Johanneum dagegen zeigte in keiner Classe, selbst bei 
trübem Wetter, der beste Platz unter 121 Kerzen und in 
der Bürgerschule existiren nur 2 Classen mit Plätzen unter 
100 Kerzen. 

Leider fand ich im Elisabeth- und Magdalenen-Gym- 
nasium 13 Classen, bei denen an trüben Tagen die Helligkeit 

%<<1 war an dunklen Plätzen. Hier müssen also eine 
Anzahl Kinder in 13 Classen Vormittag 11 Uhr 
23° 
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(<a 11%); die Brennweite betrug, da die Linse nicht 
ganz genau gearbeitet war, nicht 114, sondern 110 Mn, 


| (/= 110) und die Anzahl der vom Himmel erlenchteien 
Quadrate war 85 (m — 85). 


Fig. LXXIX, 






'hnung, 


1° statt f= 0 vingmohriebee.) 





(Durch in Varsuhen ist hier 


Nun ist log sin 110 — 9:280 

+ log/*) — 0.035 

+ log 85 — 1929 

log. 1244 

Antilog. 17:58 
*) In einer Hilfstabelle hat Weber die %,, um welche f hs 
verschiedenen Brennweiten vermehrt oder vermindert werden mu# 
berechnet; bei /= 110 sind 8:4% zu addiren = log, 0035. — Wen 
die Linse genau geschliffen ist, handelt es sieh hur um ganz ur3 
bedeutende Correetionen, 
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wird) kommen; die Classen aber lege man möglichst 
hoch hinauf! 

Die Reflexe der gegenüberliegenden Häuser und Dächer 
vermehren oft den Raumwinkel um 30—90°; dagegen wird 
“ durch die Blätter der Bäume verringert, oft selbst 
um 249, 

War Zo = 0, so schwankten die Helligkeiten in % 
Classen an trüben Tagen zwischen 4<1 und =34, 
an hellen Tagen zwischen —=17 und A—= 8:5 Meter- 
kerzen. Dieses Licht ist also nur von den Wänden reflectirt. 

War Zo<200, so war 4 meist — 2—5, selten 
freilich auch -- 19, 

war Zo — 21—400, so war A — 33—3°5, 

war Z o = 41—600, so war 4 == 12—19, 

war Z o —= 60—100%, so war 4 —= 10—38 Kerzen 
an dunklen Tagen. 

Es stellte sich also folgendes Endresultat heraus: An 
Plätzen, auf welche gar kein Himmelslicht fällt, deren 
Raumwinkel also 0% ist, beträgt die Helligkeit (A) an 
trüben Tagen 1—3 Meterkerzen (47%), die also nur von 
den reflectirenden Wänden des Zimmers herrühren. Ist 
der Raumwinkel kleiner als 50 Quadratgrade, so 
ist die Helligkeit an trüben Tagen kleiner als 
10 Meterkerzen; ist der Raumwinkel aber grösser als 
50 Quadratgrade, so hat der Platz selbst an trüben Tagen 
mehr als 10 Meterkerzen. 


ö. Nothwendige Lichtmenge für Arbeitsplätze. 


Welches Minimum von Beleuchtung solle® 
wir für einen Arbeitsplatz verlangen? Schon 3" 
meiner Schrift „Ueber den Beleuchtungswerth der Lampez? 
glocken® (Wiesbaden 1883) habe ich pag. 69 Versuct® 
über die Schnelligkeit des Lesens bei verschiedene” 
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unten, so muss es sich auch ermöglichen lassen, einen 


Fig. LXXXI. 





Ablenkung der Lichtstrablen durch ein Prisma nach der Basis. 


Theil des Himmelslichtes, der sonst das Strassenpflaster 
trifft, auf die dunklen Stellen der Schul- 
zimmer hineinzuleiten.* 

Bekanntlich unterscheidet man bei 
einem Glasprisma (Fig. LXXXI und Fig. 
LXXXIII) den breiteren Theil, die Basis 
(8), und ihr gegenüber die Kante, den 
brechenden Winkel /w). Die Licht- 
strahlen werden durch ein Prisma stets 
nach der Basis hin gebrochen; sie wer- 
den also von einem Auge, das sich 
hinter dem Prisma befindet, nach der 
Kante hin verschoben gesehen (Fig. 
LXXXM). Ein Licht, das oben steht, 
wird tiefer gesehen durch ein Prisma, 
dessen Winkel nach unten vor das Auge 
Wirkung eines Primas mit gehalten wird. 
rklaahı Di ae ar Stellt man nun in der Nähe des 
weiter nach ad, sondern er Fensters ein Prisma auf, dessen brechen- 
En Be Sehe der Winkel (w) nach unten gerichtet 
folglich sieht ihn das Auge ist, sO erscheint durch dasselbe die Dach- 
mach ER RER ER innen Kante des gegenüberliegenden Hauses 

um viele Meter nach unten gerückt. 
In Fig. LXXXIII wird der Lichtstrahl a5 durch das Prisma 


Fig. LXXXII. 
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die eine (Fig. LXXXIlIe/) wird gezogen vom Pulte () 
nach der Dachkante des gegenüberliegenden Hauses (a, 
die andere (eg) vom Pulte /e) nach dem oberen Fenster- 
rahmen (7). Diese Linien e/ und eg bilden einen Winkel. 
und wenn man sie verlängert, schliessen sie diejenige Partie 
des Himmels ein, welche dem betreffenden Punkte der 
Pultfläche Licht giebt. Diesen Winkel feg nennt Förster 
den Oeffnungswinkel. Er wird um so grösser, je näher 
e dem Fenster liegt. Die geringste Grösse des Winkek, 
welche noch zu genügender Beleuchtung hinreicht, hat 
Förster empirisch als 5% bestimmt. 

In der Fig. LXXXII ist im Erdgeschoss der Oeffnung- 
winkel = 0, im ersten Stock knapp 5°, und ihm entspricht 
das oberste Stück der Fensterscheibe in etwa 60 Cm. Höhe: 
im zweiten Stock ist der Winkel 130, im dritten Stock 3°. 
Ferner hat Förster empirisch gefunden, dass der Winkel, 
unter dem das Licht auf die Tischfläche fallen soll, der 
Einfallswinkel, mindestens 250° —270 betragen mus. 
Dadurch wird zugleich die grösste zulässige Tiefe des 
Zimmers bestimmt: sie darf nie mehr betragen 
als das Doppelte der Entfernung zwischen Pult- 
fläche und oberem Fensterrahmen. 

Es ist klar, dass wir diese Zahlen für Neubauten ı 
von Schulen nützlich verwenden können; doch darf man 
nicht vergessen, dass es sich bei dem Förster'schen 
Oeffnungs- und Einfallswinkel immer nur um die Höhen der 
Fenster handelt, nicht um ihre Breite. Und dass diee 
gleichfalls eine hohe Bedeutung für die Erhellung eins 
Raumes hat, liegt auf der Hand, und diese können wir 
gleich mit der Höhe mit Weber's Raumwinkelmesser — 
allerdings erst im fertigen Zimmer bestimmen. 

Neue Berechnungen in dieser Beziehung würden für 
Neubauten von Schulen sehr werthvoll sein, zumal Franz 
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v. Gruber kürzlich nachgewiesen hat, dass je nach den 
Zimmerverhältnissen der Oeffnungswinkel auch kleiner als 
5° sein darf, also kleiner als ihn Förster verlangt. 


11. Fenstervorhänge. 


So schädlich die Dunkelheit, so schädlich ist natürlich 
auch der Einfluss der glänzenden Sonnenstrahlen. 
Im Ganzen sind in unserem Klima bedeckte Tage ungleich 
häufiger als sonnige. Gegen das direete Sonnenlicht müssen 
Vorhänge benützt werden; freilich müssen diese richtig 
angebracht und in Ordnung sein. In den schwedischen 
Schulen auf der Wiener Weltausstellung 1873 waren Vor- 
hänge aus feinen gelblichen Espenholzstäbchen von Feder- 
halterbreite angebracht, die durch eine Schnur aufgezogen 
werden konnten; sie scheinen mir zu leicht gebrechlich. 
— In einem österreichischen Musterschulhause auf der- 
selben Ausstellung sah ich Vorhänge aus derber unge- 
bleichter Leinwand angebracht, die aber unten aufgerollt 
waren und nach oben gezogen werden konnten. Man 
musste freilich dabei das ganze Fenster verhängen, wenn 
nur von oben Sonnenstrahlen störend ins Zimmer gelang- 
ten. — In einem amerikanischen Schulhause der Wiener 
Weltausstellung fand ich hingegen eine ganz besonders 
sinnreiche und praktische Einrichtung. Die Stangen be- 
fanden sich in der Mitte des Fensters. Durch 4 Schnüre 
ohne Ende konnte man den Vorhang von der Mitte aus 
in die Höhe oder nach unten ziehen, das Fenster ganz 
verdunkeln und durch Auf- und Abziehen der Stangen 
selbst die Beleuchtung in jeder Weise regeln. Diese Be- 
festigungsweise der Vorhänge wird von einer besonderen 
Gesellschaft, der Chicago courtain fixure company, besorgt. 
Die Vorhänge selbst waren von gelbem Wachstuch; grau 
wäre besser. Ein gutes Modell dieser Vorhänge hat 
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D. Künstliche Beleuchtung. 
1. Gaslicht. 


Die Ansprüche, welche in Bezug auf Verbesserung 
der künstlichen Beleuchtung in früherer Zeit von hervor- 
ragenden Männern gestellt wurden, müssen geringe gewesen 
sein. Als Beweis diene der wenig bekannte Vers, den 
Goethe*) ums Jahr 1814 schrieb: 

„Wüsste nicht, was sie Besseres erfinden könnten, 
Als dass die Lichter ohne Putzen brennten.“ 

Eine grössere Erfindung betreffs der künstlichen Be- 
leuchtung wünschte also ein Goethe nicht. Die Dunkelheit 
der Kerze scheint ihn weniger genirt zu haben, als die 
Unbequemlichkeit des Putzens. Und heute? Eine Putzscheere 
findet sich höchstens noch als Curiosität in einem Museum. 
Die Talglichter sind verbannt, das Oel wich dem Petroleum ; 
wir haben Gas und elektrisches Licht, und immer noch 
bemühen sich bedeutende Männer, die künstliche Beleuchtung 
zu vervollkommnen. 





In den Schulen finden wir meist Gas. 

Glücklicherweise werden nur wenige Stunden in den 
öffentlichen Schulen bei künstlicher Beleuchtung gegeben ; 
es wäre gewiss am wünschenswerthesten, wenn der Abend- 
unterricht überhaupt ganz fortfiele, was bei den Volks- 
schulen leicht durchzusetzen ist, bei den höheren Schulen 
aber auf Widerspruch der Pädagogen stossen würde. In 


*) Band III, pag. 13. Cotta’sche Ausgabe, 1855. — Darüber, 
wann Goethe diesen Vers verfasst, fragte ich bei den ausgezeichneten 
Goethe-Forschern Bernays und v. Loeper an. Beide schrieben 
mir: „etwa 1812—1814.“ Genaueres findet man in meinem Vortrage 
„Ueber künstliche Beleuchtung“, gehalten auf dem hygien. Congresse 
zu Berlin am 18. Mai 1883. Vierteljahrschr. des deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege, 1883. 
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tragen, und zwar giebt es solche mit durchsichtigen, mattirten 
und Milchglasscheiben. 
Recht lehrreich für Beleuchtung der Schulzimmer ist 
der Vergleich der polirten und lackirten Blechschirme. 
Ich nahm 2 ganz gleich gearbeitete Blechschirme, die 
unten 46, oben 8Cm. Durchmesser und 9 Cm. Höhe hatten, 
deren einer innen weiss lackirt, der andere innen polirt 
war, setzte sie über einen Gasrundbrenner, welcher an sich 
15 Normalkerzen hatte, und fand, wenn die Flamme 1 Meter 
über dem Tische brannte, folgende Lichtstärken in Meter- 
kerzen senkrecht darunter (0) und 1’, Meter seitlich 
auf dem Tische: 


en 











Meter seit] 














I— 
| Ohne Schirm. . 5 
| Mit laekirtem Schirm . 
Mit polirtem Sehirm 





(Die Decimalbrüche sind der Einfachheit wegen hier 

fortgelassen.) 

Der grosse Lichtgewinn durch einen polirten Schirm 

(der obenein noch 60 Pfennig billiger ist als der lackirte), 
leuchtet sofort ein, und es wird fortan wohl Niemand mehr 
einen innen lackirten Schirm für Schulen und Arbeitszimmer 
wählen. 

Die trichterförmigen Milchglasglocken zeigen 
unter einander nur unbedeutende Unterschiede der Helligkeit, 
Wenn auch ihre Höhe etwas verschieden ist. (Die im Fol- 
&enden genannten Zahlen beziehen sich stets nur auf eine 
Stellung der Flamme 3/, Meter über dem Tische.) Ich fand 
= @nkrecht unter ihnen etwa 30, 1/, Meter seitlich 17 bis 19, 
X Meter seitlich 6 bis 9, 11/5 Meter seitlich 2 Kerzen. 

Der Papierschirm mit Glimmer giebt weniger Licht 
ls die Milchglasglocken, nur 23 Kerzen; das meiste Licht 
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Will man sich eine Vorstellung davon machen, wie 
hell es in verschiedenen Entfernungen von einer Flamme 
ölme Glocke ist, so benützt man am besten das folgende, 
von dem erfindungsreichen Prof. L. Weber angegebene 
Schema ; 


Fir. LXXXIV, 





7 bedeutet die Lichtintensität von 100 Kerzen; die 
horizontalen Linien befinden sich in Entfernungen von Y/,, 
%5, %, und 1 Meter unter der Flamme, die senkrechten 
Linien in Entfernungen von Y/g, 1, 1Vs und 2!/, Meter 
sstlich von der Flamme. Die an jedem Punkte angeschriebene 
Zalıl giebt an, wie viel Meterkerzen diesen Platz beleuchten 
würden, wenn eine Flamme von 100 Normalkerzen Stärke 
in 7 brennen würde. Es würde also z. B. dann ein Arbeits- 
Platz 1 Meter unter und 1 Meter seitlich von der Flamme 
nn noch 35 Meterkerzen Helligkeit haben. 

Setzt man nun an die Punkte des Schemas die Zahlen 
ie ich in Tabellen für die verschiedenen Lampenglocken 
bei 100 Normalkerzen zusammengestellt habe, so hat man 
den Lichtgewinn an jedem einzelnen Arbeitsplatze. Es 
Wäre wünschenswerth (und es wird gewiss dazu kommen), 
ass jeder Lampenfabrikant und Verkäufer ein solches 
Schema jeder Glocke beigeben möge, damit man sofort 


W 




















WCohe, Uiysen im Auaoı 


ki 
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nach rechts zu drehen, als das Auge. Wird aber der Kopf : 
nach rechts gedreht, so ermüden gar bald die Halsmuskel, 
welche ihn drehen müssen; um diesen die Arbeit zu er- 
sparen, drehen wir lieber den Rumpf nach rechts. Natürlich 
gleitet dabei der rechte Vorderarm immer mehr herab, 
dass der Körper eine Stütze auf dem linken Vorderam 
sucht. (Fig. LXXXVII.) Dieser mit dem Oberarm wird nun 
weit auf den Tisch hinaufgeschoben, die Brust an den Tisch 
gedrückt und nun folgt bald ein Hinabsinken des Kopfes 
gerade nach unten oder auf den linken Arm, eine Stellung, 


Fig. LXKXXVI. 





9809 


Blickrichtung bei gerader Blickrichtung bei gerader 
Mittenlage des Heftes. Rechtslage des Heftes. 
die man hundertmal in Schulen finden kann, bei der schliess- 
lich die Nase und die Augen dicht auf der Schrift liegen. 
Bei dieser Rechtslage des Heftes mussten die Kinder 
auf Befehl der Lehrer auch die Schrift recht schräg 
legen. Dabei widersprachen sich die Verordnungen über 
die Lage der Hände beim Schreiben. In den preussischen 
Seminarien wurde gelehrt, dass der linke Arm gaz 
wagrecht, dass das Buch dem Tischrande parallel liege- 
die rechte Hand nur auf den beiden letzten Fingern ruhe: 
und das Gelenk freiliege; in den österreichischen 
Seminarien wird dagegen gelehrt, dass die obere linke Ecke 
des Buches nach links unten geneigt werde, der rechte 





Kopfes um 340 erfolgen; der maximale Drehungswinkel des 
Gelenkes beträgt aber nur 450; es wird also auch bald 
Ermüdung eintreten, daher wird das Kind eine Rechts 
wendung des Rumpfes zu Hilfe nehmen; damit ist der 
Beginn des bekannter Zerfalls der Stellung eingeleitet, der 
bald mit krankhafter Annäherung des Auges an die Schrift 
endet. 

Auch muss, wie Schubert berechnet, bei dieser Heft 
lage das rechte Auge beim Anfang der Zeile der Schrift 
um 2'3 Cm., in der Mitte um 3°6 Cm. und am Ende um 
42 Cm. näher sein als das linke, was ungleichgradige 


Fig. LKXXIX. 





Kopfhaltung bei gerader Mittenlage (nach Rem bold). 
ab Die Grundlinie steht senkrecht auf ed der Grundstrichrichtung; ef Bank —=t 


Accommodation bedingt, die durch Kopf- und spätere Rump _ 
drehungen umgangen werden würde. 

3) Bei der schiefen Rechtslage des Heftes laufe" 
die Zeilen schräg von links unten nach rechts oben. aA 
gesehen von den Beschwerden, welche schon bei der gerade —! 
Rechtslage der Schrift auseinandergesetzt wurden, komm—at 
hier noch die Schwierigkeit hinzu, während die, die Mitte—+ 
punkte beider Augen verbindende wagrechte Linie (Grunlt 
linie oder Basallinie, Fig. LXXXIX ad) wagrecht steh —b 
durch Raddrehungen der Augen den schräg in die Höbss=® 
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(Fig. LXXXIX und XC). Man überzeugt sich davon leicht, 
wenn man sich hinter das schreibende Kind stellt und seinen 
eigenen Kopf in eine symmetrische Stellung mit dem de 
Kindes bringt. Berlin und Rembold meinten freilich 
nach gemeinsamen Untersuchungen, dass es irrig sei, zu 
glauben, die Basallinie stehe parallel mit der Zeile; der 
Kopf werde vielmehr so gedreht, dass die Basallinie senk- 


Fig. XC. 





“ 
Kopfhaltung und Armbewegung bei schräger Mittenlage des Heftes und schrigt! 
Schrift. (Nach Rembold.) ab Die Grundlinie steht senkrecht auf ed, der Grund 
strichrichtung. ef Bankrand. «3 Richtung des Armes am Anfang der Zeile. yfı 
Richtung des Armes am Ende der Zeile. #3, Sckante) des vom Arme beschrie 
benen Bogens. 


recht auf die Grundstriche zu stehen kommt. Da nun bei 
schräger Mittenlage die schrägen Grundstriche senkrech® 
stehen zur wagrechten Basallinie (Fig. XC), empfehle- 
sie Schiefschrift bei schräger Mittenlage de 

Heftes. Nach ihrer Ansicht beherrscht nicht Hand une 
Arm den Schreibact, und das Auge fügt sich diesen nicht. 
so gut es kann, sondern das Auge nöthigt den Arm uni 
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(siehe oben pag. 414), dass bei Steilschrift die Haltung tadellos 
war. Die theoretischen Einwände von Berlin und Ben- 
bold erwiesen sich unhaltbar; die Handstellung und Hand- 
bewegung liess keine anatomische Schwierigkeit tund keinen 
Zwang erkennen, und die Schrift wurde eben. so schnell 
geschrieben als die schräge, was früher bezweifelt worden 
war. Dahei fand Dayr die Handschrift der steilschreibenden 





Momentphrtugraphio aus Nürnberg nach BuKEuREER 


anstaltete ein Wettschreiben und sah, dass der beste stal— 
schreibende Schüler 24 Minuten, der beste schrägschreibende= 
30 Minuten zum Abschreiben eines Gedichtes brauchte | 

Auch die Dentlichkeit der steilen Schrift wunde 
von Prof. Glauning, dem Referenten für die Nürnberger“ 
Schulen, grösser gefunden als bei Schrägschrift, Wen 
manche die Schrift nicht schön finden, so mag das’nur 
an der Ungewohnheit liegen. Schubert veröffentlicht auch 





Kurzsichtigkeit. 429 


sehr schöne Steilschriftproben. Auch die Befürchtung, dass 
die Stahlfeder beim Aufwärtsziehen sich spreizen würde, 
hat sich nicht bewahrheitet. 

Aın meisten beweisend für die gute Haltung bei 
Steilschrift sind die Momentphotographien. Schubert 
liess in zwei Nürnberger Classen, deren eine steil, die andere 
schräg schrieb, je 10 Mädchen am Sehlusse (des ersten 
Schuljahres vom Lehrer zu einem Versuche auswählen; 


Fig. XOTVh. 





Morentphotographio ans Nürnberg nach Sehmbert 


keine der heiden Abtheilungen wurde zum Geradesitzen 
ermahnt, nuch die Lage der Schiefertafel den Kindern über- 
lassen. Ein Vergleich der Photographien (Fig. XCIV a und b) 
lässt. die Unterschiede deutlich erkennen. Bei der Steilschrift 
sitzen nicht alle gut (ein Beleg dafür, dass keine Auslese 
von Musterkindern stattfand), aber die schlechtsitzenden 
bilden die Ausnahme; kein Kind sitzt aber so schlecht 
als die Mehrzahl der schiefschreibenden Kinder. Die Vor- 
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Gewiss wurde die Schrift im vorigen Jahrhundert 
immer schräger, aber erst der Kalligrapı Heinrigs in 
Krefeld führte 1809 für die deutschen Buchstaben eine 
Neigung von 450 ein. 

Um unter den verschiedenen in Deutschland geltenden 
sogenannten Schriftductus eine Einigung zu erlangen, setzte 
im Jahre 1867 der Commissionsrath Henze einen Preis 
für die beste Nationalhandschrift aus. Nicht weniger als 


Fig. XOVIH. 
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Preishandschrift von Gosky. 





754 Bewerber meldeten sich, und von 50 Preisrichtern 
entschied sich die Mehrzahl für das Alphabet von Gosky 
in Cottbus, das bereits mancherlei Rundungen statt der 
Ecken aufweist; im Uebrigen aber liegt diese ganze Preis- 
handschrift wie alle früheren unter einem Winkel von 
45% (Fig. XCVIID. 

Eine wesentliche Vervollkommnung entstand durch die 
von Soennecken erfundenen Rundschriftfedern und durch 
seine bekannten Rundschrift-Alphabete, deren Vorzüge 
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dies bessern. Sehr beherzigenswerth scheinen mir folgende 
Winke von Schubert: 


Fig. IC 
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Steilschrift-Alphabet von Scharff, nach den Regeln des goldenen Schnittes. 


























1) Auf strengstes Innehalten der geraden Mittenlage 
des Heftes ist zu halten. 


3)Alleanderen eivilisirte onen | 


lateinisch, und jeder Ausländer bittet uns, ihm deutsches u 
Briefe nur mit Lateinschrift zu schreiben. In Bern wire 
bereits amtlich das Deutsche nur in Isteinischer Schrift 
in den Schulen gelehrt, und die amtlichen deutschen 
Trlässe werden dort nur in lateinischer Schrift gedruckt— 

4) Man kann viel schneller lateinisch schreiben al = 
deutsch. „.s- * macht 6 Tempi nöthig, „a* nur 2; bei „» — 
sind 7, bei „ws“ nur 3 Tempi nöthig u. s. w, Das deutsch 
Ab chat nach Soennecken 107 Tacte, das lateinische 6, 
also 11:7. Das dentsche Alphabet hat auch 36%), mehr 
Druckstellen als das lateinische (z. B. « und 4) und 60, 
mehr Absetzungen, d. h. Buchstaben, die mit den folgend—n 
nicht verbunden werden können (z. B. „fund ed), muss al 
mehr Zeit rauben, als das lateinische, 

Diesen unleugbaren Thatsachen steht, nun der Irrtiu-—n 
gegenüber, der ziemlich allgemein verbreitet ist, dass wir 
nämlich aus deutschem Patriotismus die deutsche 
Schrift beibehalten müssten; sie sei eine berechtigte Eig=—n- 
thümlichkeit der Germanen. Auch Bismarck war leider in 
diesem Irrthume befangen; er hatte wiederholt öffentis-.cı 
erklärt, dass er kein Buch mit lateinischen Buchstalsen 
lesen mag, und er schrieb sogar seinen Namen mit deuischwen 
Buchstaben; das hat natürlich Viele von der Lateinschrift 
zurückgehalten. 

Unsere sogenannte deutsche Schrift hat aber weile 
mit den Germanen, noch mit den Gothen das Mindese 
zu thun; man könnte sie, wie Jacob Grimm sagte, eben- 
sogut „böhmische Schrift“ nennen. Es ist historisch erwiesen, 
dass sie nichts als eine verschnörkelte lateinisch 
Mönchsschrift ist. Früher schrieb man in Deutschland All 
lateinisch, erst im Mittelalter fingen die Mönche 
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Aber Punkte und Buchstaben sind zweierlei. Horner 
fand, dass gerade die Irradiation das Erkennen heller Buch- 
staben in grosser Entfernung erschwert, indem z. B. bei 


\ 
IB und die dunklen Zwischenräume durch die 


hellen Linien überdeckt werden, und dass ihre Leserlichkeit 
daher leidet. 

Natürlich nimmt die letztere noch mehr ab, wenn der 
Buchstabe nicht sehr weiss, sondern grau ist. Die gleich 
grossen Buchstaben B und E wurden 


schwarz auf weiss bis. . . . 496 Cm. 

weiss auf schwarz bis . . . . 421 „ 

grau auf schwarz bis . . . . 3880 „ 
erkannt. 


Hierzu kommt der glänzende Reflex der Schiefertafeln, 
der nach Horner's treffender Bemerkung allein schon zu 
ihrer Verbannung aus der Schule genügen würde, da er 
ein Hauptgrund der schlechten Haltung ist. 

Aber selbst bei Vermeidung dieses Reflexes fand Horner, 
dass dieselben Buchstaben an einem hellen und einem 
dunkleren Tage erkannt wurden mit 


Tinte bs . . . . 211, resp. 178 Cm. 
Bleistift bis. . . . 183, resp. 149 „ 
Schiefer bis. . . . 159, resp. 132 „ 


Das Verhältniss der Schieferschrift zur Bleistiftschrift 
betrug also 7 : 8, ebenso das Verhältniss der Bleistiftschrift 
zur Tintenschrift; das der Schieferschrift zur Tinten- 
schrift war 3:4. 

Ein Auge, das, um Tintenbuchstaben zu lesen, 30 Cm. 
von der Schrift fern bleiben kann, muss sich also bis 
22 Cm. nähern, um ebenso grosse Schieferbuchstaben zu 
erkennen. 














Kurzsichtigkeit. 467 


auf einem Gewirr von Punkten und Netzen, deren Schäd- 
lichkeit, was die kleinen Stickmuster betrifft, eigentlich 
Jedermann von vornherein einleuchten müsste. Der Verein 
deutscher Zeichenlehrer hat nun nicht nur gegen die Ein- 
führung derselben in Preussen protestirt, sondern auch 22 
Augenärzte um Rath gefragt, von denen 20 darin einmüthig 
waren, dass diese Methode den Augen schädlich, und dass 
das Zeichnen überhaupt in so frühem Alter ungesund ist. 
Die Methode wurde auch von den Behörden verboten. — 

Um dem Schüler bei wenig geneigten Schultisch- 
platten Gelegenheit zu geben, die Zeichnung geneigter zu 
halten und den Kopf also weniger vorzubeugen, hat Dirk- 
sen in Lehe ein Patentzeichenbrett für Volksschulen an- 
gegeben, welches ähnlich wie eine scharf umrandete Schiefer- 
tafel 12 Zeichencartons in sich enthält. Der Schüler kann 
‚lies kleine Brett an den vorderen Tischrand mit der linken 
Hand schräg anstützen und hat so einen leichteren Ueber- 
blick- bei gerader Körperhaltung. 

Kohl in Osterode hat für höhere Lehranstalten einen 
besonderen Zeichentisch angegeben, der ausser der oberen 
für das Reissbrett bestimmten Tischplatte noch eine unter 
derselben herausziehbare Platte besitzt, die eine stellbare 
und drehbare Staffelei trägt, welche bei Zeichnungen nach 
Modellen benützt werden kann. 

Es bedarf wohl kaum der Erwähnung, dass zum Zeichnen 
und den Handarbeiten die bestbeleuchteten Säle gewählt 
werden, und dass am Abend wo möglich elektrische Glüh- 
lanpen, wie sie schon seit 8 Jahren in Lüttich eingeführt 
sind, brennen müssen. 

Sehr gut sind die folgenden Bemerkungen von Fuchs: 
„Wenn man für den Unterricht in der Schule stets die 
beste Beleuchtung wählt, schont man nicht blos die Augen 
der Kinder, sondern man erreicht noch den weiteren Zweck, 

30. 
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H. Bücherdruck und Papier. 


Bereits unter Franz I. erging im Februar 1746 ein 
kaiserliches Patent, „das Bücherwesen im heil. römischen 
Reich und die hierüber allergnädigst gesetzte Commission 
betreffend“. In diesem Patent*) heisst es wörtlich: „Da 
wir nun missfälligst vernommen, dass zur Beschwernus der 
rei literariae viele Buchdrucker und Verleger sich allzu 
schlechten Papiers und schwer zu lesender Let- 
tern bedienen, dieses aber auch all schon von Unseren 
Vorfahren als ein höchst schädliches Wesen abzuändern 
befohlen, aber bisher schlecht befolget worden. So ver- 
ordnen Wir gnädigst und zwar bei Vermeidung der 
Cassation über ein solch schlecht gedrucktes 
Buch erhaltenen Privilegii, dass jedweder Verleger 
und Drucker sich einen guten weissen Papiers und 
lesbaren Buchsatz fürohin bedienen solle.“ 

Seit Jahrzehnten ist bereits von den Augenärzten über 
den immer kleiner werdenden Druck der Bücher und Zei- 
tungen geklagt worden. v. Arlt sagte 1865 sehr richtig: 
„Wie viel leiden die Augen durch die Tauchnitz’schen 
Stereotypausgaben der griechischen und lateinischen Olassiker, 
wie viel durch den Perldruck der Groschenbibliotheken 
deutscher Dichter und Schriftsteller, sowie durch den 
Diamantdruck der Taschenwörterbücher, in denen 
wohl 50 Wörter mit einer ganzen Anzahl gleicher Anfangs- 
buchstaben auf einer Seite stehen und den suchenden Blick 
verwirren, wie viel durch die niedlichen Landkärtchen, 
deren Ortsbezeichnungen man durch ein Vergrösserungsglas 





*) Vergl. Corpus juris Germaniei von Emminghaus. 2. edit., 
Jena 1814, pag. 565 und 567. — Vergl. auch Zöpfl, Deutsche 
Rechtsgeschichte. 4. Aufl., 1872, II, pag. 411. 
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auf das Durchschiessen, die Interlignage, legt. 
Weber fand am geeignetsten 60 Buchstaben auf eine Zeile 
von 100 Mm. In diesem Buche kommen durchschnittlich 
sogar nur 46 Buchstaben auf die Zeile von 108 Mm. 


6) Bekanntlich werden zwischen die Zeilen kleine Lineale 
geschoben, damit die unteren langen und die oberen langen 
Buchstaben sich nicht berühren. Man nennt dies das Durch- 
schiessen. Die breiten Zwischenräume zwischen den Zeilen 
sind wegen der vermehrten Helligkeit und der dadurch 
hervorgerufenen stärkeren Pupillenreaction nach Javal vor- 
theilhaft; doch hält er die Zwischenlinien für eine An- 
nehmlichkeit, für einen Luxus, aber für keine Nothwendig- 
keit; er meint, dass die Lesbarkeit durch ihre Fortlassung 
nicht gestört werde. Ich fand, dass man durch den com- 
pressen Druck, selbst wenn die Schrift etwas grösser ist, 
vielmehr ermüdet, weil eben zu wenig weiss unter den Buch- 
staben bleibt. Alles schwimmt durcheinander, wie dies beim 
Vergleich zwischen dem compressen und durchschossenen 
Text bei obigen Druckproben (Seite 473 u. 474) Jedem wohl 
auffallen wird. Der Durchschuss muss meines Erachtens 
recht breit sein. Ich habe unsere Schulbücher und Journale 
in dieser Beziehung geprüft, indem ich die Entfernung vom 
oberen Ende eines „n“ bis zum unteren Ende eines kurzen, 
«larüberstehenden Buchstabens maass; natürlich erscheinen 
die Zeilen noch viel näher, als es hiernach den Anschein 
haben könnte; denn die nach oben und unten überragenden 
Lettern verschmälern ja noch den weissen Raum zwischen 
den Linien wesentlich mehr, als die kurzen Lettern. 

Weber will kein absolutes Maass für die Breite des 
Durchschusses festsetzen, sondern nur das Verhältniss der 
Buchstabengrösse zur Breite des Durchschusses, und zwar 
soll dies 15:2 für Fractur und 1'75:2für Antiqua sein. 
2 31* 
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Ahn’s Lesebuch, Ellendt’s Grammatik und Paulsieck’s 
deutschem Lesebuche haben weniger als 100 Mm. Zeilen- 
länge. 100 Mm. scheint mir die höchste zulässige Grenze, 
90 die wünschenswerthe Zeilenlänge. Weber freilich fol- 
gert aus seinen Versuchen, dass gerade lange Zeilen bis 
zu 150 Mm. Länge, aber nicht darüber hinaus, das schnelle 
Lesen erleichtern. Er wünscht daher die Schulbücher wo- 
möglich in einer Breite von 140—150 Mm. gedruckt, wobei 
freilich der ganze weisse Rand, den er für überflüssig 
hält, wegfallen müsste, wenn das Format nicht zu gross 
werden sollte. Das scheint mir nicht richtig. Der Contrast 
des dunklen Druckes gegen einen breiten weissen Rand 
wirkt gerade fördernd auf die Leichtigkeit des Lesens. 
Weber verlangt als Minimum 100, als Maximum 150 für 
die Normalzeile. 

Stilling wünscht seiner (allerdings, wie wir oben 
zeigten, unhaltbaren) Theorie zuliebe Bücher, die nur 
wenige Zeilen untereinander haben, aber sehr, sehr lange 
Zeilen. Auch empfiehlt er ein Pult, das bei dem Lesen 
sich nach oben verschieben lässt, damit der Rollmuskel 
nicht angestrengt werde. Nun sind aber lange Zeilen er- 
fahrungsgemäss und, wie Schneller theoretisch bewiesen, 
wegen der starken Seitenwendungen der Augen äusserst 
ermüdend. Pflüger sagt ganz richtig: „Der sonst oft augen- 
mörderische Zeitungsdruck hat instinctiv herausgefunden, 
dass kurze Spalten sich leichter lesen als lange.“ 


Schon 1880 stellte ich folgende Regel auf: Die Schul- 
behörden müssten meines Erachtens mit dem Milli- 
metermaasse in der Hand in Zukunft alle Schul- 
bücher auf den Index librorum prohibitorum 
setzen, welche die folgenden Maasse nicht inne- 
halten: die Höhe des kleinsten n darfnur 15 Mm,, 
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und römischen Autoren rechnen müssen. Wie viel Zeit 
braucht so ein angehender Grieche, um 20 Verse im Homer 
zu präpariren! Eine Menge Worte müssen da im Lexikon 
aufgesucht, wegen der passenden Bedeutung eines Wortes 
oft Seiten im Wörterbuch heruntergelesen werden, dann 
wird der Fund in das Vocabelheft eingetragen, und stunden- 
lang geht das Auge aus dem Homer ins Wörterbuch, dann 
wieder in den Homer und ins Vocabelheft.“ — 

Die Ueberbürdung auf den Gymnasien rührt haupt- 
sächlich von der Ueberfülle des Stoffes her; den Ballast 
an altem, für das 19. Jahrhundert ganz überflüssigem 
philologisch-grammatischen Lehrstoff behielt man bei, und 
die neuen Sprachen, sowie die Naturwissenschaften fügte 
man hinzu (vgl. meine Broschüre „Die Schule der Zukunft“, 
Hamburg 1890). So kommen die Jünglinge auf die Uni- 
versität, glücklich, die alten Sprachen schleunigst vergessen 
zu können, aber ausser Stande, eine neue Sprache zu sprechen 
und ganz mangelhaft für die Mediein und die Naturwissen- 
schaften vorbereitet; sie müssen hier überhaupt erst sehen 
und beschreiben lernen. — 

Glücklicherweise hat Kaiser Wilhelm II., der selbst als 
Schüler in Kassel die für die heutige Zeit ganz unpassende 
Gymnasialvorbildung gesehen, mit zielbewusster Energie eine 
Reform angebahnt, deren Segen sich bald zeigen wird. Der 
Kaiser hielt bei der Eröffnung der Sitzungen der von ihm nach 
Berlin zur Schulreform berufenen Commission im December 
1890 eine beherzigenswerthe Rede, die ich, da sie die rich- 
tige Lösung der Frage enthält, hier im Auszuge wiedergebe. 

„— — Ich habe meinerseits einige Fragen aufgestellt, 
von denen ich hoffe, dass sie auch Berücksichtigung finden 
werden. 

Zunächst 1) Schulhygiene ausser Turnen, eine Sache, die 
sehr genau erwogen werden muss; dann 2) Verminderung 
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in der Praxis nur Prismen bis 40 verwenden. Viele Myopen 
erhalten noch mehr Besserung, wenn man ihre Concav- 
gläser mit solchen Prismen (Kante nach aussen) combimirt 
schleifen lässt. Ist die Insufficienz durch Prismen nicht zu 
beseitigen, so bleibt nur eine Schieloperation des geraden 
äusseren Augenmuskels übrig, um sein Uebergewicht zu 
verringern. 


Fig. CV. 





Anwendung der prismatischen Brillen bei Insuffieienz der inneren geraden 
Augenmuskeln zur Erleichterung der Convergenz (nach Fuchs). 


Andrerseits lässt es sich aber nicht leugnen, dass das 
Auswärtsschielen eines sehr kurzsichtigen und zugleich 
schwachsichtigen Auges dem Betreffenden das Sehen mit 
dem andren besseren Auge mehr erleichtert, als ein durch 
Operation erzwungenes Sehen beider Augen zusammen. — — 


Besser als in Breslau und in Petersburg lagen die 
Verhältnisse in Königsberg. Dort fand nämlich Conrad 
keine einzige zu scharfe Brille bei den Myopen, da 
die benützten Gläser sämmtlich von Augenärzten verordnet 
worden waren. Jedenfalls sollten die Behörden an- 
ordnen, dass kein Schüler ohne ärztliche An- 
weisungeineBrilletragen dürfe; denn zur Verordnung 
der Brillen gehört viel Erfahrung und Individualisirung. — 


Da zweifellos eine Anzahl der als Myopie bezeichneten 
Fälle zunächst noch Accommodationskrampf (vergl. 
ar 
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bedeckt, starben bald nach der Geburt. Im Jahre 1867 
waren bei meinem Kranken nur Hornhautflecke vorhanden ; 
doch war die Aderhaut noch frei. Im Jahre 1868 zeigten 
sich trotz gründlicher Quecksilberbehandlung bereits Farb- 
stoffherde in derselben, die immer mehr zunahmen,; 1872 
auch helle Herde in der Aderhaut und Iritis. Dann trat 
Glaucom (grüner Staar) hinzu, weswegen ich 1874 rechts 
und 1875 links eine künstliche Pupille machte. Als der 
Kranke 31 Jahre alt war, trübten sich die Linsen und ver- 
schoben sich nach oben. Das rechte Auge schrumpfte 1887 
und musste wegen Schmerzen herausgenommen werden. 
Das linke zeigt jetzt (1891) Atrophie des Sehnerven; Pa- 
tient, nun 37 Jahr alt, sieht nur noch ganz grosse Gegen- 
stände, ist nachtblind, muss geführt werden. Und das 
Alles in Folge der Lues des Vaters! — 

Die Iritis führt zu den geschilderten Verwachsungen 
der Iris mit der Linsenkapsel, welche, wenn nicht gleich 
im Beginne Atropin angewendet worden, zeitlebens unzer- 
reissbar bleiben, das regelmässige Pupillenspiel stören und 
die Quelle immer neuer Entzündungen werden. — Die 
Aderhaut- und Netzhautentzündungen schädigen das 
Sehvermögen in hohem Grade, der Glaskörper bleibt trübe, 
es entsteht Vertrocknung des Sehnerven und Pigmentein- 
wanderung in die Netzhaut. — Bei den Muskellähmungen 
kann das Doppelsehen bleiben, wenn nicht etwa die Gehirn- 
syphilis als solche den Tod beschleunigt. 

Alle diese schlimmen Ausgänge werden aber durch 
eine rechtzeitige Quecksilbercur fast immer ver- 
hütet, wie in dem Abschnitte über Behandlung gezeigt 
werden wird. Durch dieselbe können alle Krankheitserschei- 
nungen geheilt werden. 


37* 
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in Würzburg hat unter 20.000 Augenkranken 235 — 117%/, 
und Drewes aus Baumeister’s Klinik in Berlin unter 
10.000 Kranken 114—1'14%/, gesehen, bei denen ein Zu- 
sammenhang mit Syphilis festgestellt werden konnte. 

Also nur um !/,00%/0 differiren diese vier Statistiken. 
Alexander fand freilich unter 50.000 Augerkranken in 
Aachen 1385 — 2'770/, Luetische; er macht aber selbst 
darauf aufmerksam, dass gerade nach Aachen in die dortigen 
Bäder eine grosse Menge Syphilitischer geschickt werden, 
dass also hier andere Verhältnisse obwalten, als in anderen 
Augenkliniken. 

In Frankreich scheint der Procentsatz etwas höher zu 
sein. Badal in Paris sah unter 20.000 Augenkranken 
631 — 313%), und Eveill& in Bordeaux unter 10.000: 
311 -3°11%/, Syphilitische. 

Unter allen 138.000 Augenkranken, über welche die 
genannten 7 Autoren berichten, waren also 2999 — 2:16°/, 
syphilitisch. 

Man kann daher wohl sagen, dass nur 1—20/, der 
Augenleiden syphilitischer Natur seien. 

Das Verhältniss, in welchem die einzelnen Theile des 
Auges bei Syphilis befallen werden, giebt folgende Tabelle, 
welche Alexander aus den Beobachtungen der 1385 syphi- 
litischen Kranken seiner Anstalt in seinem sorgsamen Werke 
zusammenstellt. Es wurden beobachtet Krankheiten 











des Sehnerven . . . 2... 5684093 Procent 
der Iris und Aderhaut . . . . 331 397 „ 
der äusseren Muskeln . . . . 146=1054 „ 
der Netzhaut . . . 2... 17= 772 „ 


der Erwähnung von Coecius statt 1'16%/, leider 11'6%, und dieser 
Fehler ist auch in Alexander’s Schrift „Syphilis und Auge“ über- 
gegangen. In letzterer ist auch bei Bäuerlein's Arleit irrthüm- 
lich 1:06°,, statt 1'179, gedruckt. 
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ist meist queroval, hatte aber in einem sehr vorgeschrittenen 
Falle, den ich vor 10 Jahren behandelte, einen Querdurch- 
messer von 320 und einen Höhendurchmesser von 25°. 
Fuchs erzählt, dass Personen mit grossem Rothdefecte 
ihre Bekannten schlecht aussehend finden, weil sie die 


rothe Farbe der Wangen nicht mehr sehen, sie also für 
wachsgelb halten. 


Fig. CVIIb. 





Gesichtsfeld des rechten Auges mit Rothdefect bei Alkoholamblyopie nach Hirschberg. 
wo Grenze für weiss, 5 für blau, r für roth, g für grün. Die punktirte Stelle m 
entspricht dem blinden oder Mariotte'schen Flecke (dem Sehnerven). Der schraffrte 
Theil $ ist die Grösse des Scotoms für Roth. Z ist die Schläfenseite, M die Nasenseite. 


Auch die grüne Farbe wird nicht deutlich im Scotom 
empfunden; Hirschberg sah in schlimmen Fällen auch 
die blaue, O. Bär in geringer Ausdehnung selbst die 
gelbe Farbe fehlen. Immer aber bleibt trotz dieser 
Farbenscotome die Aussengrenze des Gesichts- 
feldes ganz normal. Das ist ein für die Prognose höchst 
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Zusammenhang so vor, dass das Rauchen nur dann die 
Sehschwäche hervorruft, wenn durch dieses und durch die 
Spirituosen der Appetit und Schlaf lange Zeit alterirt 
wurden, und wenn äussere Momente, im Berufe oder 
Lebensverhältnissen liegend, die Befriedigung des vorhan- 
denen Schlafbedürfnisses oder die Aufnahme genügender 
animalischer Nahrung hindern. Eine gewisse mangelhafte 
Ernährung (Inanition) scheint ihm für die Entstehung 
der Sehschwäche erforderlich zu sein; ausserdem aber finde 
auch eine specifische Einwirkung auf die Nervenfasern, 
welche in der Axe des Sehnerven laufen, statt. — "Auch 
Hutchinson und Fuchs meinen, dass starker Schnaps- 
genuss den Eintritt der Tabakamblyopie befördere. 

Der schädliche Theil im Tabak ist bekanntlich das 
Nicotin; die käuflichen Sorten enthalten 1—7°/,. Der 
billigere, schlechtere Tabak enthält nach Fuchs 22—2°5%/,, 
mittlere Sorten 1:5—1'80/,, Havanna 1'8—2'2%/,. Auf 
2500 erhitzt, verdampft das Nicotin, indem es sich zer- 
setzt; sind aber Wasserdämpfe zugegen, so verdampft es, 
ohne sich zu zersetzen. Raucht man daher trockenen 
Tabak, so zersetzt sich das Nicotin grösstentheils durch 
die Hitze; raucht man feuchten Tabak, und die billigen 
Sorten sind gewöhnlich feucht, so geht mehr Nicotin mit 
dem Wasserdampf in den Rauch über. Noch schädlicher ist 
natürlich das Kauen. Jedenfalls müssen grosse Mengen 
Tabak geraucht werden, um zu schaden, da ja nur ein 
Theil des Nicotins aufgesogen wird: im Ganzen ist ja auch 
die Zahl der Sehschwächen eine geringe. Hutchinson er- 
wähnt allerdings auch Fälle bei Personen, die nur 15 Grm. 
täglich rauchten.*) 





*) Fuchs erzählt, dass er einen Kranken behandelt habe, der 
seit seiner Jugend wegen asthmatischer Anfälle Stramonium- 
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benetzbar. Nur die Stellen der Lidspalte sind befallen, 
welche den grössten Theil des Tages offen stehen und also 
am meisten der Luft ausgesetzt sind. Nach Entfernung 
des Schaumes erneuert sich derselbe bald wieder. 


In meiner Habilitationsschrift „Ueber Xerosis conjunc- 
tivae“ (Breslau 1868) findet man makroskopische Abhil- 
dungen von mir und mikroskopische, welche Prof. Wal- 
deyer von den abgeschabten Schüppchen meiner Kranken 
anfertigte. Die Schüppchen und der Schaum, welcher ab- 
gekratzt wurde, enthielten verfettete und verhornte, den 
Epidermisschuppen ähnliche Epithelzellen mit sehr undeut- 
lichen Zellkernen. Damals hatte man noch keine Kenntniss 
von Bacillen überhaupt. 


Neisser fand im Jahre 1883 die Oberfläche der 
Epithelzellen mit grossen Mengen von Bacillen, kurzen 
Stäbchen, bedeckt. Allein dieselben Bacillen wurden später 
auch bei Personen, die keine Xerose hatten, in der Ab- 
scheidung der Bindehaut gefunden. Erreger der Krankheit 
ist also der Xerosebacillus nicht, vermuthlich geräth er 
aus der Luft auf die Bindehaut und gedeiht dort besonders 
gut auf dem erkrankten Epithel. 

Diese Form der dreieckigen Xerose ist ganz un- 
gefährlich und verschwindet meist mit der Nachtblindheit 
wieder vollkommen. Man darf sie nicht zusammenwerfen 
mit einer anderen Form von Vertrocknung, welche die 
ganze Bindehaut und Hornhaut ergreift, meist bei. altem 
Trachom auftritt und zur Vertrocknung des ganzen Aug- 
apfels (Xerophthalmus) mit Erblindung führt. 

Sowohl die Nachtblindheit als die mit ihr vorkommende 
dreieckige Xerose haben, wie Fuchs richtig bemerkt, nur 
den einzigen Zusammenhang, dass beide Zeichen einer ge- 
sunkenen Ernährung des Auges sind. 
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C. Die Augen der Fädlerinnen. 


Buschbeck veröffentlichte 1881 interessante Untem_ 
suchungen über den Einfluss der Fädelarbeit bi & 
Maschinenstickerei auf die Entstehung von Myop— 
Die Handstickerei ging in den letzten Jahrzehnten im— 
mehr zurück in Folge der Concurrenz mit der Maschine=7. 
stickerei ; erstere ist nur noch auf das Buchstaben- und Mowa.. 
grammsticken, das Anfertigen feiner Einsätze in Ober. 
heimden u. s. w. beschränkt. Dagegen blühen Stickfabriken 
in Berlin, in Wolgast und besonders in Plauen; dort 
sind über 800 Stickmaschinen aufgestellt, und dort unter- 
suchte Buschbeck. 

Bei den Maschinen in Plauen ist es nöthig, das 
Garnfäden in die Nadeln eingefädelt, die Fäden 
geknüpft und die Nadeln in die Maschinen eingesetzt werden. 
Diese Thätigkeit führen Schulkinder aus. An einer 
grösseren Maschine fädeln meist ein erwachsenes Mädchen 
und ein Kind, von denen ersteres täglich etwa 1700 bis 
1800 Nadeln einfädelt, wihrend von dem Kinde, dessen 
Zeit durch den Schulbesuch beschränkt ist, 700 bis 
800 Nadeln täglich eingefädelt werden. Die Nadeln 
haben die Stärke gewöhnlicher Sticknadeln, sind 20—22 Mm. 
lang, an beiden Enden zugespitzt und haben das Oehr in 
der Mitte, sind also eigentlich Doppelnadeln. Vor dem Ein- 
fädeln werden die Garnfiden an dem in die Nadel zu 
bringenden Ende durch Bestreichen mit Wachs gesteift und 
geglättet. Beim Arbeiten sitzt der Fädler auf einem am 
Fenster oder Abends in der Nähe der Lampe aufgestellten. 
verrückbaren Stuhl und hat den Tisch mit den Nadeln 
und Fäden vor sich, legt sich aber nicht mit der Brust 
an den Tisch an, sondern sitzt frei oder stützt sich nur 
mit der die Nadel haltenden Hand auf den Tisch auf, da 
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dann ein Krampf derselben ähnlich dem Schreiber- 
krampf eintritt. Freilich hat Graefe auch Fälle bei 
Leuten gesehen, die nicht mit gehobener Blickebene arbei- 
teten. Früher glaubte man auch, dass Vergiftungen durch 
Grubengase mitspielen; von dieser Ansicht ist man aber 
ganz zurückgekommen. — 

Heilung tritt stets ein, wenn die Grubenarbeit 
aufgegeben wird und die meist heruntergekommenen Ar- 
beiter gut genährt werden; freilich waren oft Monate und 
selbst mehr als ein Jahr zur Heilung nöthig, und Rückfälle 
traten ein, sobald die Bergleute wieder in die Grube gingen. 
Alle kräftigenden Mittel allein blieben fruchtlos, doch er- 
zählte ein Patient dem Dr. Taylor, dass ein Zug aus der 
Flasche ihn in den Stand setze, die Krämpfe zu unterdrücken. 


4. Die Hornhautentzündung der Feldarbeiter. 


Jeder Augenarzt macht die Erfahrung, dass namentlich 
zur Zeit der Ernte eine grössere Menge von Ahscessen 
der Hornhaut zur Beobachtung kommen, und besonders 
sind es die Landleute, welche beim Schneiden und Ernten 
des Getreides erkranken; denn meist sind Grannen oder 
Spelzen des Getreides, welche in das Auge fliegen, die 
Ursache der Hornhautentzündung, Keratitis (von xeaz 
Horn). Die Franzosen nennen auch die Krankheit „keratite 
des moissonneurs“, Hornhautentzündung der Schnitter. Die 
Kranken kommen aus Gleichgiltigkeit meist erst spät in 
die Augenkliniken der Städte; da findet man denn einen 
mehr oder weniger grossen Riterherd in der Hornhaut und 
meist eine Schicht zühen, dicken, gelbweissen Eiters in der 
Kammer, Hypopyon (von ü=s unten und zw Eiter; unten 
liegt Eiter), der sogar die Hälfte der Kammer und mehr 
anfüllen kann. Man hat die Krankheit daher auch „Hypo- 


pyonkeratitis“ genannt; auch wird sie als Hornhautabscess, 
E. Oohn, Hygiene des Augen. 23 
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Ein grosser Unterschied betreffs des verletzten Auges fand 
sich nicht; 121mal war das rechte, 112mal das linke Auge 
betroffen. Auch Zander und Geissler, sowie Koethe 
fanden keine grossen Verschiedenheiten in diesem Punkte. 
Eine Ausnahme machen die Metallarbeiter (siehe unten). 

Interessanter sind die Beziehungen zwischen Lebens- 
alter und Verletzungen. Ich fand im Alter von 

1— 5 Jahren. . 8 Personen — 34%), 


5-0. ..2 = 9 
100 5.0, 40 
200 5: 
30-40  „ 34, = 145% 
20-0 5... = 107%, 
50-60 ,..8 ,„ = 77% 
[2ER Te Er 977 
(EN er VE "770 


Die meisten Verletzungen kamen also im 10. bis 
30. Lebensjahre vor; dann sinkt die Zahl schnell. 

Auch Koethe fand bei 115 in Greifswald beobach- 
teten durchbohrenden Verletzungen 43°/, vom 10.—30. Jahr 
und nur 200/, im ersten Jahrzehnt. 


3. Vorkommen in Kliniken. 

Dass keine Uebereinstimmung betreffs der Verletzungs- 
statistik in den verschiedenen Kliniken stattfinden kann, 
ist einleuchtend, da die Zahl der zur Beobachtung kommen- 
den Verletzungen von vielen Zufälligkeiten abhängt, 
z. B. davon, ob die Klinik in der Nähe grosser Werk- 
stätten und Fabriken liegt, heute besonders davon, ob 
der Director der Klinik Cassen-Augenarzt bei Fabriken 
-ist oder nicht (ich finde neuerdings, seit die Cassenärzte ein- 
geführt wurden, eine bedeutende Abnahme der Verletzungen 
in meiner Anstalt, da ich mich nicht um Cassen-Augenarzt- 
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L Im Kriege: 18 Augen, 
Durch Granatsplitter . . . 5 
»  Gewehrschüsse. . . 13 


IL Bei der Berufsthätigkeit:63. 
Durch Eisensplitter (Schlosser 
und Schmiede). . . 23 
» Explosionen . 
Beim Mühlsteinschärfen 
»  Holzhacken 
»  Eishacken . 
»  Fleischhacken 
Durch Handwerkszeug. 
» _Grannen (in der Ernte). 
» Funken von der Loco- 
motive . 
»  Gewehrkolben 
»  Eiter (Arzt) . 
II. Durch Sturz: 15. 
Von der Treppe . 
Aufs Steinpflaster 
Vom Wagen und Pferde . 
» Gerüst . A 
In geschnittenes Gras . 
» Scherben 
IV. Durch Stoss: 13. 
Gegen die Thür. . . . 4 
» andere Gegenstände 
im Dunkeln... .. 5 
Vom Oehsenhorn und Huf . 4 


V. Durch Heran- und Hinein- 


vurmomo 


- 


„+ 


vor wo 


fliegen: 44. 
Von Holzspänen. . . . .15 
» Steinen. .....12 
Bierpfropfen 3 
einer Rouleauxstange . 1 
nken und Russ 4 
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Von Schrt . . . 1 
» Baumästen und Zweigen 7 
Ligroine. .....1 


VI. Kalkverbrennung: 7. 
VI. Kratzen des Finger- 
nagels: 2. 

VII. Eisenbahnunfall: 3. 
IX. Spielereien: 40. 

Mit Gabel . 

» Bolzen 

» Messer 

» Scheere 

„ Licht . 

„ Schieferstift . 
» Zündhütchen 
„ Pulver. 

» Böllerschuss . 
» Zirkel . 

» Strick . 


X. Leichtsinn und Muth- 
willen: 13. 
1. Wurf: 8. 
Mit Eicheln ERA-we | 
"Bolzi... a 10, na 
„ Kartoffeln 1 
» Senn .222..2 
1 
1 


vevonaweanae 


» Wäsche * 
» unbekanntem Gegenstande 
2. Stich: 3. 
Mit Bohnenstange . . . 2 
Pl unbekanntem Gegenstande 1 
3. Peitschenhieb: 2. 


XI. Bosheit und Roheit: 14. 

Stockbieb . . 22.2... 8 

Faustschläge . . . .10 

Schlag mit Branntweinflasche 1 
45* 
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Von Nr. IX an könnte man dieses Verletzungsregister 
wohl treffender ein Sündenregister nennen. 

Landesberg hat später in ähnlicher Weise einseitige 
Verletzungen gruppirt, aber die Verletzung bei Männem, 
Frauen und Kindern gesondert aufgeführt. Er fand: 


A. Bei Männern. 

Bei der Berufsthätig- 
keit: 26. 
Fremdkörper im Auge. . . 21 
Durchbohrende Verletzungen 
durch Anprall von Instru- 


menten . 5 
Durch Bosheit: 23, 
Steinwurf . . 3 
Faustschlag 5 
Peitschenhieb . 83 
Messerstich .10 
Mistgabelstich 2 
Durch Zufall: 13. 
Hufschlag . 2 
Federmesser . 3 
Gabel EBEN 21 
Fall von der Treppe . 4 
Anprall von Champagnerkork 1 
Fall gegen eine Scheibe . 2 

Dureh Verbrennung mit sie- 
dendem Wasser . 1 

Im Kriege: 2. 

Granatschuss . 1 
Bajonettstich . 1 

Durch Explosion: 6. 
Zündhütchen . 4 
Pulver . 2 





B. Bei Frauen. 
Durch Zufall: 10. 
Fremdkörper im Auge. 
Federmesser . 
Scheere . ge 
Spitzer Gegenstand . 
Glasscherben . 


moewn 


Durch Bosheit: 8. 
Faustschlag 
Gabel 
Messer . 
Glaswurf . 
Kalkverbrennung 


wow 


C. Bei Kindern. 
Durch Leichtsinn: 15. 


Zündhütchen . .6 
Pulver . 3 
Federmesser . 3 
Säbel 2 
Schere. a 
Durch Bosheit: 8. 
Steinwurf . 3 
Messerstich 4 
Hammer 1 
Durch Zufall: 5. 
Stoss 3 
Kreisel . 1 
Reisig . Pen 1 
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9. Statistik der Augenkrankheiten nach Verletzungen. 


Der Sanitätsbericht der deutschen Heere giebt 
über 298 Schussverletzungen folgende Uebersicht. Es trafen 
Leder- und Bindehaut 3°/,, Hornhaut 8°/,, Hornhaut und 
Iris zusammen 6°/,, Hornhaut und Linse zusammen 9%), 
Hornhaut und Strahlenkörper zusammen 20/,, Iris allein 70/,, 
Linse allein 50/,, Glaskörperblutung 3°/,, Netzhaut- und 
Aderhautblutung 3%/,, Zerreissung dieser beiden Häute 120/,, 
Netzhautablösung 9°/,, Entzündung der Aderhaut und Netz- 
haut 15°/,, Veränderungen am Sehnerven 110/,, Sehschwäche 
ohne Befund 4%), und Sehschwäche ohne nähere Angabe 
18%/,. — 

Skrebitzky fand dagegen unter 558 völlig erblindeten 
Augen bei Soldaten des russisch-türkischen Krieges 224 in 
Folge eiteriger Bindehautentzündung, 223 durch Krank- 
heiten der Hornhaut, 18 durch Krankheiten der Ader- und 
Netzhaut, 62 durch Schrumpfung des Sehnerven, 15 durch 
grünen Staar, 25 durch grauen Staar, jedoch unter 881 
untersuchten Augen nur 48 durch Verletzungen er- 
blindet. 

Ich fand bei den 233 durch Verletzung erblindeten 
Augen 61mal den Augapfel entartet, 95mal erhalten aber 
die Durchsichtigkeit verloren und 77mal die Durchsichtig- 
keit erhalten. Ich sah 


Schrumpfung des Augapfels . . . . 51 
Verletzungsstaar . » 2 .22020...47 
Weissen Hornhautfleck . . . .....23 
Netzhautablösung . . . . .......18 
Regenbogenhautentzündung. . . . . 15 
Sehnervenschrumpfung 9 
Hornhaut- und Irisentzündung. 9 
Blut im Glaskörper . 7 
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Wunde der Lederhaut und Hornhaut 
Centrale Netzhautentzündung . 
Aderhautentzündung . 

Entzündung des ganzen Augapfels 
Staphylom 

Linsenverschiebung 

Fehlen des Augapfels 

Grünen Staar . 7 

Aderhaut- und Netzhautentzündung . 
Sehnervenentzündung 

Koethe notirte bei 115 durchbohrenden Verletzungen, 
dass getroffen war: die Hornhaut allein in 53, Hon- 
haut und Iris in 7, Hornhaut und Linse in 10, Hon- 
haut und Lederhaut in 9, Hornhaut, Iris und Linse in 6, 
Hornhaut, Lederhaut und Linse in 3, Hornhaut, Lederhaut 
und Iris in 1, Lederhaut, Iris und Linse in 1, Lederhaut 
allein in 13 Fällen. — 

Szili sah unter 12.266 Augenkranken 1092 Verletzte; 
davon hatten Fremdkörper in der Hornhaut 620/,, in der 
Lederhaut 1°/,, einfache Verletzungen der Lederhaut 1, 
durchbohrende Wunden 4, Durchbohrungen der Lider 0:3, 
Contusionen des Augapfels 4, Verbrennungen und Aetz- 
ungen 4, Verletzungen der Lider und Umgebung des Auges 
21%. — 

Szili fand ferner: 


pvommaaaa-ı 


» 











bei Nicht- 


arbeiten, bei Arbeitern 





Fremdkörper in Hornhaut und Lederhaut | 008°/ 275% 








Oberflächliche Verletzungen dieser Häute | 0'309, 750, | 
Durchbohrende Verletzungen . . . .| 020% | 12%, | 
Contusionen . . . 220.1 020% 11% | 
Verbrennungen und Aetzungen - - „| 010% 13% | 
Verletzungen der Lider und Umgebung | 








des Auges 2 222220 | 


| 7 
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Fig. CIX 4 ist eine Brille mit Gesichtsschutz nach 
Fig. OIXa. 





Schutzbrille zit Gurmmilutpolstern. (Gegen Rauch und Dümpfe-) 


Wendschuch; der Deckel lässt sich abheben; es können 


Fig. CIX h; 





‚Schutzleille für Dreher, Schlosser, Gusspatzer. 


Gläser von beliebiger Farbe eingelegt werden. Die Gläser 


Fir CIXo, 





Simmelbauers Schutzbrille | 


‚5:5 Cın, Durchmesser. 
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Aber auch ohne diesen Schmerz muss bei den ersten 
Vorboten der Sympathie, die oben geschildert wurden, 
das Auge entfernt werden. Immer besser, zehn schwer ver- 
letzte, erblindete Augen, die vielleicht hätten bleiben 
können, herausnehmen, als eines, welches dann Sympathie 
hervorruft in der Augenhöhle lassen! — 

Freilich ist es oft recht schwer, von den Verletzten 
die Zustimmung zur Enucleation zu erhalten. 

Hier können nur häufige Belehrungen des Publicums 
und besonders der Arbeiter helfen, unterstützt durch die Vor- 
führung der traurigen Beispiele, wo beide Augen erblindeten. 

Unter den 9 Füllen sympathischer Erblindung nach 
Verletzung, die Seidelmann aus meinen Büchern ver- 
öffentlichte, waren 2, in denen die Enucleation dringend 
angerathen, aber verweigert worden war. Ein Kranker ent- 
schloss sich zu spät zur Operation; es war ein Böttcher 
aus der Provinz, den vor 14 Wochen ein Ochse mit dem 
Horn ins linke Auge gestossen hatte; 5 Wochen später 
erkrankte das rechte Auge; leider gestattete der Kranke 
erst 3 Wochen nach dem Auftreten der Sympathie die 
Herausnahme des Auges; allein weder diese Operation noch 
eine energische Quecksilbercur konnte das zweite Auge vor 
der Schrumpfung retten. 

Mooren hat in sehr gefährlichen Fällen Kinder fast 
mit Gewalt auf das Operationsbett gebracht, um das andere 
Auge zu retten. Hat das verletzte Auge noch mässiges Sehver- 
mögen und keinen Druckschmerz, so sage man dem Kranken, 
dass er unter strenger Aufsicht bleiben und auf die Ope- 
ration tüglich gefasst sein muss. 


Die Operation selbst ist eine sehr einfache, sichere 
und heutzutage bei Anwendung von Cocain auch fast 
schmerzlose: ich habe seit 8 Jahren nie mehr Chloroform 


H. Cohn. Hygiene des Auges. FM 
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Bindehaut hervorrufen. — Hamecher in Plauen hat neuer- 
dings unzerbrechliche Augen aus Celluloid angefertigt, 
welche auch den Vortheil haben, dass sie mit dem Messer 
beschnitten werden können, also an Stellen, wo sie drücken, 
leicht zu ändern sind. — Nie darf man ein Glasauge ein- 
setzen, wenn ein auf Druck schmerzhafter Stumpf 
vorhanden ist! — 

Um die Herausnahme des ganzen Augapfels zu ver- 
meiden, hat man in den letzten Jahren zwei andere 
Operationen empfohlen. 

Auf Schöler’s Vorschlag wurde nämlich die Neu- 
rotomia optico-ciliaris ausgeführt, d. h. die Durch- 
schneidung des Sehnerven und der um ihn herum 
in das Auge eintretenden Ciliarnerven, während 
das Auge in der Höhle gelassen wurde. Allein Leber und 
Poncet haben Fälle mitgetheilt, wo trotzdem Sympathie 
eintrat. Dasselbe Unglück wurde auch nach Wochen beob- 
achtet bei der von Alfred Gräfe empfohlenen Exente- 
ration des Augapfels, d.h. der Ausschneidung der 
Hornhaut und Herausnahme des Inhaltes des Aug- 
apfels, während die Lederhaut und der Sehnerv in der 
Höhle bleiben. 

Da die genannten Surrogate also unsicher, obenein 
auch technisch schwierig sind und eine längere Nachbehand- 
lung erfordern, bleibe man bei der einfachen Ausschä- 
lung und verschiebe sie nie, bis die sympathische Ent- 
zündung schon ausgebrochen ist! 


Behandlung. 

Auch bei den Verletzungen können wir von der Be- 
handlung nur insoweit hier sprechen, als es sich um 
Hilfe und Handgriffe handelt, die bis zum Eintreffen des 
"rstes wichtig sind. 


ir 
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Verband anlegen, die Wunde unter Umständen nähen, oder, 
wenn ein eiserner Fremdkörper im Innern festgestellt ist, 
denselben mit dem Magneten herausholen, oder wenn der 
Fremdkörper nicht von Eisen ist, ihn mit Pincetten etc. 
zu entfernen versuchen, Atropin und Ableitungen anwenden, 
eventuell das Auge bald oder später herausnehmen. 


CAPITEL XVII. 


Netzhautleiden bei Kindern blutsver- 
wandter Eltern. 


Die alten Deutschen hatten das treffende Rechts- 
sprichwort: 
„Heiraten ins Blut 
Thut selten gut: 
Sterben, verderben 
Oder keine Erben.“ 


Sie hatten also schon die richtige Beobachtung ge- 
macht, dass Kinder aus Verwandtschaftsehen zeitig sterben 
oder an chronischen Krankheiten leiden oder unfruchtbar 
sind. Alle Thierzüchter wissen auch, dass die Rasse sich 
verschlechtert, wenn nicht neues Blut zugeführt wird. In 
neuerer Zeit ist die Häufigkeit, namentlich von Geistes- 
krankheiten und Taubstummheit bei Kindern aus 
Verwandtschaftsehen statistisch sicher festgestellt worden; 
auch für eine bestimmte Form von Netzhautleiden ist 
ein Zusammenhang von vielen Seiten hervorgehoben worden. 

Diese Form ist die Retinitis pigmentosa oder 
die Farbstoffeinwanderung aus der Aderhaut in 
die Netzhaut, eine sehr ernste Krankheit. 
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Man findet nun ganz im Gegensatze zu der 
unschuldigen Nachtblindheit, welche oben im 
Cap. XVI, pag. 628 ausführlich besprochen wurde, und bei 
der der Augenspiegel nichts Abnormes zeigt, hier eine sehr 
merkwürdigeVeränderung der Aderhaut und Netz- 





Periphere Gesichtsfeldeinengung bei Pigmenteinwanderung in die Netzhaut; das 
Gesichtsfeld hat noch nicht 10° im Halbmesser. 
— Grenze für weiss, --- für blau, —-—- für roth, für grün. 


(Nach Hirschberg.) 


haut mit dem Spiegel, die schon in frühen Kinderjahren 
sich zeigt. 

Man sieht nämlich zunächst an dem Rande der Netzhaut 
kleine, tief schwarze, dreieckige, morgensternartige, 
spinnenförmige oder sternförmige Figuren, welche durch 
Ausläufer sich häufig mit einander verbinden (Fig. CXII). 
Sie liegen meist dicht an den Adern der Netzhaut oder 
verdecken sie. Manche nennen die Netzhaut getigert. Bei 
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Farbstoff des Pigmentepithels, der 10. äussersten Schicht, 
Netzhaut (vergl. pag. 9), wird eben langsam in die inneren 
Netzhautschichten hineingeschwemmt und der Nerv wird atro- 
phisch, während das Bindegewebe in der Netzhaut wuchert. 

Wieso es zu dieser jahrzehntelang spielenden, schlei- 
chenden Einwanderung von Farbstoff aus einer Schicht in 
die andere kommt, ist noch ganz räthselhaft; vielleicht 
sind Kreislaufsstörungen von Einfluss; denn Deutschmann 
fand bei Thieren nach Durchschneidung der Ciliararterien, 
welche um den Sehnerven herum ins Auge eintreten, eine 
Pigmenteinwanderung in die Netzhaut. 

Die Behandlung ist leider völlig machtlos. Ich 
habe Elektricität, Schwitzcuren, Strychnin, Ableitungen, Blut- 
entziehungen probirt, alles ohne Erfolg. Mooren will von 
innerlichem Gebrauch des Höllensteins Erfolge gesehen haben. 
Zum Troste der Kranken mag man weitere Proben machen ! 


2. Vorkommen. 


Die Krankheit kann bei Verwandtschaftsehe und ohne 
solche vorkommen. Unter 40.000 Kranken sah ich sie 74mal, 
d. h. bei 18%; allein nur bei 63 war sie typisch aus- 
geprägt. Von diesen konnte ich sicher Verwandtschaft 
der Eltern feststellen in 15 Fällen, vielleicht Verwandtschaft 
in 5 und bestimmt keine Verwandtschaft in 26 Fällen. 
In 17 Fällen ist keine Notiz gemacht worden. Von den 
41 Fällen, über die sichere Nachrichten vorliegen, hatten 
also 15 verwandte Eltern, d. h. 36°6%/,. 

Bei diesen Kranken waren die Eltern 8mal Cousin 
und Cousine, lmal die Grossmütter Cousinen, 2mal die 
Urgrossväter Brüder, lmal waren die Eltern Onkel und 
Nichte, Imal Tante und Neffe, und 1mal waren die Gross- 
väter Stiefbrüder, die dieselbe Mutter hatten. 3mal waren 
noch Geschwister befallen. 
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Unter 1000 erblindeten Augen sah ich Retinitis pig- 
mentosa 9mal — 0°90/,, aber in keinem der 6 Fälle konnte 
Verwandtschaft festgestellt werden; Hirschberg sah unter 
100 doppelseitig Blinden 2 mit Retinitis pigmentosa. 

Unter den von Magnus*) zusammengestellten 25% 
Fällen doppelseitiger Blindheit wurde Retinitis pigmentosa in 
0:750%/, gefunden, was gut mit meinen 0°9%/, übereinstimmt. 

Leber beobachtete 66 Fälle, von denen 44 Pigmen- 
tirung und 22 angeborene Atrophie der Netzhaut mit Er- 
blindung (Amaurose) zeigten. Er fand 
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*) Siehe Note auf pag. 43. 
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Leber fand also 270/, bei Verwandtschaft der Eltern 
und 210/,, wo noch andere Geschwister befallen waren. 
Mooren hatte Anfangs unter 34 Fällen 9 — 26°50/,; später 
nahm er 33%, an. Fieuzal fand 38%/,, Sämisch- 
Derigs 250%,, Hirschberg 250%/,, Wider 330/,, Fuchs 
330/,, ich 36°6%/,. Offenbar ist also der Procentsatz von 
25—38 ein auffallender. 

Dazu kommt, dass oft mehrere Kinder in derselben 
Familie erkrankten. Machek erzählt, dass 5 Kinder unter 
7 aus einer blutsverwandten Ehe die Krankheit zeigen, 
das jüngste Kind erblindete schon im 18. Jahre völlig, die 
anderen im 20.; ausserdem war hohe Kurzsichtigkeit und 
Augenzittern vorhanden. — Rampoldi sah 4 Söhne ver- 
wandter Eltern befallen; alle, auch die Mutter litten an 
Pellagra. — Wider fand unter 41 Fällen 14mal Verwandt- 
schaft, und zwar bei 5 im 2. Grade, bei 3 im 3. und bei 
6 im 4. Grade. In 10 Fällen waren auch Fehlen des Gehöres 
und 12mal Fehlen des Verstandes damit verbunden. In 
2 Fällen kam bei 2 Geschwistern Stottern, Imal Kleinheit 
des Augapfels (Mikrophthalmus) vor. 2mal war angeborener 
grauer Staar und 2mal grüner Staar zugleich vorhanden. 

Anke fand in einem Falle, dass die Grossmütter 
Schwestern, in einem anderen Falle, dass die Urgrossväter 
Brüder waren. In beiden Familien waren 5 Kinder vor- 
handen, von denen 3 die Krankheit hatten. — Ayres be- 
richtete über 25 Fälle in 19 Familien, von denen sogar 
24 -- 960/, auf Verwandtschaftsehe kamen; in 2 Fällen litt 
auch die Mutter an Retinitis pigmentosa. — Leber konnte 
die Krankheit einmal durch 4 Generationen verfolgen. 

Liebreich hat vor 30 Jahren auf die Häufigkeit der 
Retinitis pigmentosa in Taubstummenanstalten hin- 
gewiesen, er fand unter 38 Fällen 14 — 370/,; allein die 
Fälle sind, wie Fuchs richtig sagt, nicht beweisend, da 
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3. Verhütung. 


Jedenfalls sind die vielen Fälle von Retinitis pigmentosa 
bei Kindern aus Verwandtschaftsehen auffallend, und da diese 
zu den statistisch anerkannten üblen Folgen für Gehör und 
Gehirn noch hinzutreten, so muss man vor Verwandt- 
schaftsehen warnen! 

Man istauch gesetzlich gegen dieselben eingeschritten. 
Fuchs berichtet: In Russland sind sie bis zum 7. Grade 
verboten. In Oesterreich und in der Schweiz ist die 
Ehe zwischen Verwandten 3. Grades (Onkel und Nichte, 
Tante und Neffe) und 4. Grades (Geschwisterkinder) ver- 
boten. In England, Frankreich, Italien, Holland 
und Rumänien ist die Ehe verboten zwischen Verwandten 
3. Grades, aber gestattet zwischen Verwandten 4. Grades. 
In Deutschland ist die Ehe aber nach dem deutschen 
Reichsstrafgesetzbuche $ 33 nur verboten zwischen Ver- 
wandten in auf- und absteigender Linie und zwischen 
Geschwistern; dagegen ist sie zwischen Verwandten 3. 
und 4. Grades erlaubt. — 

Die katholische Kirche hat ganz recht, wenn 
sie die Ehe unter nahen Blutsverwandten verbietet. Möchte 
die Erfahrung, dass aus solcher Ehe oft — nicht immer — 
kranke Kinder stammen, möglichste Verbreitung finden und 
die heiratslustigen Verwandten selbst vor der Ehe mit ein- 
ander zurückschrecken lassen! — Aber leider: Amor caecus. 





CAPITEL XIX. 
Farbenblindheit. 


Die Farbenblindheit ist weder zu heilen noch zu ver- 
hüten; trotzdem bedarf sie einer, wenn auch nur kurzen 
Erwähnung in der Hygiene des Auges, da von ihrer Nicht- 
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fehlen z. B. die roth empfindlichen Fasern, so werden durch 
eine rothe Farbe nur die grün und violettempfindenden 
Fasern, die ersteren stärker erregt, so dass der Kranke statt 
des Rothen ein Grün wahrnimmt u.s. w. Somit unter- 
scheidet diese Theorie Rothblinde, Grünblinde und 
Violettblinde — 

Nun ist es aber ein schlimmes Ding, von der „Er- 
regung“ hypothetischer Nerven, von der wir ja nichts 
Sicheres wissen, ausgehen zu müssen: ferner ist es nicht 
zulässig, das Violett, welches ja aus Blau und Roth zu- 
sammengesetzt ist, als eine Grundfarbe zu betrachten. 

Daher hat sich jetzt fast allgemein bei den Augen- 
ärzten die geistreiche Theorie von Hering Bahn gebrochen, 
welcher nicht von Erregungen, sondern von experimentell 
geprüften Empfindungen ausgeht und nur solche Farben 
als Grundfarben anerkennt, die sich nicht zerlegen lassen. 

Die Hering’sche Theorie nimmt vier Grundfarben 
an: roth und grün, gelb und blau, wie es schon Leo- 
nardo da Vinci gethan hatte. 

Roth kann sich mit gelb und mit blau verbinden, nie- 
mals aber mit grün; eine rothgrüne Farhe giebt es nicht: 
daher sind die Farben roth und grün: Gegenfarben 
(Contrastfarben). Ebenso steht es mit gelb und blau. Gelh 
kann sich mit roth und grün, aber nie mit blau verbin- 
den; eine gelbblaue Farbe giebt es nicht; daher sind gelb 
und blau: Gegenfarben. 

Nach Hering ist der Vorgang heim Farbensehen ein 
chemischer. Dieser hervorragende Forscher nimmt drei 
verschiedene chemische Schsubstanzen an, welche durch 
Verbrauch und Ersatz (Dissimilation und Assimilation) 
die Licht- und Farbenempfindungen hervorrufen: die weiss- 
schwarz empfindende, die roth-grün empfindende und 
die blau-gelb empfindende Sehsubstanz. 


den Augen. 47 
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Bei der Wahrnehmung von Weiss und Schwarz eıt- 
spricht die Weissempfindung dem Verbrauch, die 
Schwarzempfindung dem Ersatz. Der Verbrauch de 
Weissen ruft in der Umgebung stärkeren Ersatz, also stärkere 
Schwarzempfindung hervor und umgekehrt. In der roth- 
grün empfindenden Substanz entspricht Roth dem Ver- 
brauch, Grün dem Ersatz; bei der blau-gelb empfindenden 
Substanz entspricht Gelb dem Verbrauch, Blau dem Ersatz. 

Die Schwarz-Weissempfindung ist immer vorhanden, be- 
gleitet daher als hell oder dunkel jede Farbenempfindung. 
bewirkt also das Sehen der Nuancen oder Schatti 
rungen der Farben. — 

Fehlt die roth-grün empfindende Sehsubstanz, so it 
Rothgrünblindheit, fehlt die blau-gelb empfindende 
Sehsubstanz, so ist Blaugelbblindheit vorhanden. 


2. Arten der Farbenblindheit.*) 


Man unterscheidet eine totale und eine partielle 
Farbenblindheit. Die erstere, höchst selten, zeigt völlige: 


*) Der Sprachforscher Geiger und der Homerforscher 
Gladstone hatten die Ansicht aufgestellt, dass die alten Völker 
farbenblind gewesen seien, da in ihren Sprachen keine Bezeichnungen 
für „blau* vorkommen. Der einzige Arzt, der hieraus herleitete. 
dass der Farbensinn der Menschen sich in historischer Zeit ent- 
wickelt habe, und dass im Alterthume die Völker blaublind waren, war 
Magnus. Doch wurde seine auf falsch verstandenem Darwinismus 
beruhende Ansicht bald aufs Gründlichste von Philologen, Philosophen 
und Augenärzten widerlegt. Untersuchungen von Indianern und Nu- 
biern, die Virchow, ich und andere Aerzte vornahmen , ergaben, 
dass diese uncivilisirten mıne keine verschiedenen Bezeichnungen 
für grün und blau, trotzdem aber einen schr feinen Farbensinn haben. 
Mit feiner Ironie hat Javal die Arbeit von Magnus abgefertigt 
durch den Satz: „Da in den Fabeln von Lafontaine das Wort 
blau nicht vorkommt, könnten also die Menschen erst nach La- 
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Fehlen aller Farbenempfindungen; solchen Personen erscheint 
die Welt Grau in Grau, wie eine Photographie. Die letz- 
tere ist entweder Rothgrünblindheit — weitaus am meisten 
vorkommend — oder Blaugelbblindheit, nur in wenigen 
Fällen sicher beobachtet. 

Bei den Rothgrünblinden, welche also die ungemeine 
Mehrzahl der Farbenblinden bilden, sind wieder zwei 
Arten zu unterscheiden, solche, welche im Spectrum das 
rothe Ende gar nicht sehen, die man früher Roth- 
blinde nannte, und solche, die im Spectrum das rothe 
Ende, wenn auch nicht roth, aber doch nicht dunkel 
sehen (früher Grünblinde genannt). 

Dalton, der berühmte englische Physiker und Che- 
miker, der selbst farbenblind war, und nach dem die Krank- 
heit auch Daltonismus heisst, hat schon vor 100 Jahren 
(1794) die Verwechslungen, die er beging, beschrieben; er 
sah das rothe Ende des Spectrums nicht; das Rotlı der Rose 
und das Blau des Himmels erschien gleich; zwischen Siegel- 
lack und Grasgrün fand er keinen Unterschied. 

Ferner giebt es Personen, welche wohl die Farben 
richtig empfinden, allein nicht in der Entfernung, in 
welcher dies Gesunde vermögen, z. B. nur in grösserer Nähe; 
dann ist nicht Farbenblindheit, sondern Farbensinn- 
schwäche vorhanden. 

Die Farbenblindheit ist meist angeboren und betrifft 
mit ganz seltenen Ausnahmen immer beide Augen; aller- 
dings entwickelt sich schleichend bei beginnender Atro- 
phie des Sehnerven auch eine Rotlıgrünblindheit, die 
aber später in vollkommene Erblindung übergeht. 





fontaine die blaue Farbe gesehen haben!* — Meine theoretischen 
Einwendungen hatte ich schon 1879 in meinen „Studien über angebo- 
rene Farbenblindheit“, Cap. XII, ausgesprochen. — Jene Hypothese 
hat heute nur noch das historische Interesse einer grossen Verirrung. 


ir 
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Ich habe einen Mann behandelt, der zu mir kam, da 
er in dem Lustspiel „Die rosa Dominos“ die Dominos nır 
grau und nicht rosa gesehen habe. Trotz feiner cen- 
traler Sehschärfe zeigte sich eine leichte Entfärbung des 
Sehnerven und eine leichte Gesichtsfeldeinschränkung: auch 
fehlten bei dem sich für ganz gesund haltenden Manne die 
Kniereflexe. Es handelte sich also um den ersten An 
fang einer Sehnervenatrophie in Folge eines Rückenmarks 
leidens, von dessen Herannahen der Betreffende keine 
Ahnung hatte. Ich machte sofort eine schlechte Prognose: 
und in der That war der Patient nach 2 Jahren stockblind 
und ist jetzt an beiden Beinen gelähmt. 

Es ist wichtig, solche Fälle zu veröffentlichen, da bei 
Eisenbahn- und Marinebeamten, welche zur Zeit ihrer An- 
stellung einen tadellosen Farbensinn gehabt haben, sich als 
Vorläufer der Sehnervenschrumpfung die Rothgrünblindheit 
langsam entwickeln kann; es sind also wiederholte 
Untersuchungen des Farbensinnes des Bahn- und 
Schiffspersonales nothwendig. 

Während bei dieser erworbenen Farbenblindheit der 
Augenspiegel eine Erblassung und später eine Schrumpfung 
des Sehnerven zeigt, ferner Einschränkungen des Ge- 
sichtsfeldes und Sehschwäche beobachtet werden, findet man 
bei angeborener Farbenblindheit niemals irgend 
etwas Abnormes, weder im Auge, noch im Seh- 
nerven, noch im Gesichtsfelde. 

Der Sitz der Farbenempfindung ist wahrscheinlich in 
der Rinde des Hinterhauptlappens des Grosshirns zu suchen. 
Niemetschek hatte 1868 behauptet, der Sitz sei in den 
vorderen Windungen des Grosshirns und hatte als Stütze 
dieser Ansicht angeführt, dass er bei vier Farbenblinden 
die Entfernung der Mittelpunkte beider Augen 
geringer als bei Normalen gefunden habe, was von einer 
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Verkümmerung der zwischen den Augenhöhlen einge- 
schobenen Theile des Hirns herrühren sollte. Ich habe 
jedoch 1878 durch Messungen an 100 Farbenblinden nach- 
gewiesen, dass im Gegentheil die Entfernung der Mittel- 
punkte beider Augen durchschnittlich sogar 1—?2 Mm. 
grösser war, als bei gleichalterigen Normalsehenden. 


3. Vorkommen. 


Früher galt das Leiden für ein höchst seltenes: See- 
beck fand aber schon 1837 in Berlin „unter einigen und 
40 jungen Leuten aus den beiden obersten Classen eines 
Gymnasiums 5 Farbenblinde“, Wilson unter 1154 Personen 
65 — 5°6%/,; Favre sah unter 1196 Personen 1:17%/,, in 
späteren Jahren unter 1873 Personen 5'760/,, und noch 
später unter 1050 : 9-330/, Farbenblinde; er notirte aber 
jeden als abnorm, der die Farben falsch nannte, und das 
ist ganz werthlos. 

Holmgren untersuchte 2220 Soldaten in Upland, 
unter denen 11 rothblind, 17 grünblind, 1 violettblind und 
31 unvollständig farbenblind waren, zusammen 60 — 2:70/,. 

Auf seine Veranlassung wurden in Schweden von vielen 
Aerzten Prüfungen angestellt; diese fanden unter 31.165 
männlichen Personen 3°250/,, unter 7119 weiblichen 0:26°/, 
Farbenblinde. 

Ich prüfte im Jahre 1877 in Breslau 2429 Schüler 
und fand 4°, und 1061 Schülerinnen und fand keine 
einzige Farbenblinde. Unter 533 jüdischen Schülern sah 
ich 4°80/,, unter 1896 christlichen Schülern nur 3°6%,. 
Alle diese Kinder hatten nicht etwa bei der Vorprüfung 
aus Verwirrung Fehler gemacht, sondern waren durch viele 
genaue Nachprüfungen sicher als Farbenblinde ermittelt. 

Unter 100 nach allen im Jahre 1878 vorhandenen 
Methoden untersuchten Farbenblinden sah ich 80 Roth- 
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grünblinde, 5 Blaugelbblinde, 12 total farbenblinde und 
3 Fälle, bei denen eine Uebertreibung der vorhandenen 
Farbensinnschwäche (Aggravation) wahrscheinlich war. 

Ueberall wurden später statistische Prüfungen ange 
stellt und in der ganzen Welt etwa 3%/, männliche 
Farbenblinde und kaum 0:30/, weibliche Farbenblinde 
gefunden. Bei den Indianern sah Fox 1'80/, Farbenblinde; 
nur Macgowan will in China und Japan keinen Fall ge- 
funden haben (??) — 

Mitunter ist die Farbenblindheit in einigen Generationen 
derselben Familie beobachtet worden, und zwar nach 
Horner so, dass sie sich vom Grossvater durch die nicht 
farbenblinde Tochter auf den Enkel übertrug. Unter 100 
Farbenblinden konnte ich in 3 Fällen feststellen, dass der 
Vater rothgrünblind war. Nur in 6°, fand ich Verwandt- 
schaft der Eltern; doch konnte ich in 13 Fällen noch 
Farbenblindheit eines Bruders nachweisen, in 1 Falle 
zweier Brüder, niemals einer Schwester. 


4. Untersuchungsmethoden. 


Die alte Methode, Farben benennen zu lassen, hat, 
wie oben hemerkt, gar keinen Werth; schon Goethe 
schrieb: „Wenn man Farbenblinde über vorliegende Gegen- 
stände befragt, so geräth man in die grösste Verwirrung 
und fürchtet, wahnsinnig zu werden.“ Oft wird richtig, 
oft unrichtig gerathen. 

Ebensowenig sind für praktische Zwecke die vielen 
subjectiven Farbensinnproben zu brauchen, welche für 
wissenschaftliche Untersuchungen sehr werthvoll sind, z. B. 
mit dem Farbenkreisel, mit dem Spectralapparat, mit dem 
Polariskop. 
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Für praktische Zwecke handelt es sich nur um die 
3 objectiven Methoden: 1) die Wahlproben, 2) die 
gleichscheinenden Proben und 3) die Contrast- 
proben. 

1. Die Wahlproben. 

Diesen sehr passenden Namen verdanken wir Mauth- 
ner. Sie sind bekanntlich eine deutsche und keine 
schwedische Erfindung. Im Jahre 1837 hat bereits See- 
beck in Berlin betont, dass man nicht nach dem Namen 
einer Farbe fragen, „sondern ein möglichst vollständiges 
Sortiment farbiger Gegenstände ungeordnet den zu Prüfen- 
den vorlegen und die ihnen gleich oder ähnlich erscheinen- 
den zusammenlegen lassen solle. Gefärbte Wollen 
würden sich dazu recht gut eignen“. Schweigger sagt in 
Bezug hierauf: „Helmholtz hat in seiner physiologischen 
Optik über die Seebeck’schen Untersuchungen ausführlich 
berichtet, und doch ist man in Deutschland bereitwilligst 
darauf eingegangen, die Seebeck’sche Metliode auf den 
Namen Holmgren umzutaufen. Holmgren's „neue Me- 
thode“, die 1877, also 40 Jahre nach Seebeck, veröffent- 
licht und von Vielen, die die deutsche Literatur nicht 
kannten, als grosse Leistung gefeiert wurde, besteht ledig- 
lich darin, dass man aus dem Seebeck’schen Wollenbündel 
zuerst eine grüne Farbe herausnimmt und den zu Unter- 
suchenden auffordert, die ihm gleich erscheinenden Farben 
dazu zu legen; nachher wird nöthigenfalls mit einer Purpur- 
farbe ebenso verfahren.“ Es ist also endlich an der Zeit, 
nicht mehr von einer sogenannten Holmgren’schen, son- 
dern nur von einer Seebeck’schen Methode zu sprechen. 

Donders bevorzugte übrigens mit Recht nicht die 
grüne Wolle, sondern meinte, „dass der geringste Fehler 
des Farbensinnes sich darin zeigt, dass der Betreffende blaue 
und violette Proben nicht zu sortiren weiss“. 
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Etwa 70—100 Bündel Stickwolle mit 4—5 Nuancen 
von roth, braun, gelb, gelbgrün, blau, blaugrün, violett, von 
Purpur, Rosa, Braun und Grau werden vorgelegt und der 
zu Prüfende aufgefordert, zu einer vorgelegten Probe 
schnell die gleichgefärbten in helleren und dunkleren 
Nuancen zuzulegen. 

Wer zu hellgrün: grau, graugelblich oder graubraun 
legt, ist rothgrünblind mit unverkürztem Spectrum, wer 
roth hinzuthut, ist rothgrünblind mit im Roth verkürzten 
Spectrum; wer blau hinzuthut, ist blaugelbblind. 

Besser ist die Probe mit hellrosa (richtiger hellpurpur 
genannt). Purpur kommt bekanntlich im Spectrum nicht 
vor, sondern entsteht erst, wenn man das violette und 
rothe Ende des Spectrums auf einander legt. Da im Purpur 
Blau und Roth vereint sind, so wird der Rothgrünblinde 
mit verkürztem Spectrum das Roth im Purpur nicht sehen 
und Blau zulegen (Rothblind nach Helmholtz), bei un- 
verkürztem Spectrum Grün und Grau zulegen (Grünblind 
nach Helmholtz), und der Blaugelbblinde wird Roth 
zulegen. 

Zu einem scharlachrothen Bündel fügen die Rotlı- 
grünblinden braune und grüne Wollen hinzu, dunklere 
oder hellere, je nachdem das Spectrum verkürzt ist oder 
nicht. Violett ist auch sehr verrätherisch; sofort wird 
Blau hinzugethan. 

Für die gröberen Fälle wird man wohl mit Woll- 
proben auskommen; ich habe sie Anfangs selbst gerühmt; 
später aber, als ich nicht mehr Schulkinder, sondern Er- 
wachsene und intelligente Farbenblinde, die ihr Leiden zu 
verbergen suchten, prüfte, fand ich die Methode unzu- 
verlässig. 

Die erste Veranlassung, meine Ansicht zu ändern, gab 
mir die Untersuchung eines Seidenwaaren-Kaufmannes, der 
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sich beklagte, dass er seit seiner Lehrlingszeit gewisse rothe 
und dunkelbraune Nuancen zu unterscheiden ausser Stande 
sei. Wie war ich erstaunt, als er weder mit grüner, noch 
mit rosa Wolle (es wurden ihm die aus Schweden bezogenen 
Wollproben vorgelegt) den’ geringsten Fehler machte. Ueber 
die ihm vorgelegten Wollenverwechslungen eines ausgeprägt 
Rothgrünblinden lachte er. Er parirte alle Wahlproben; 
dagegen war er nicht im Stande, auch nur einen Buch- 
staben der neuen rothbraunen Stilling’schen Tafeln 
zu lesen. 

Ganz dasselbe sah ich noch in 6 anderen Fällen; bei 
2 Aerzten, bei 3 Studenten der Medicin und bei einem 
Schaffner, der sich monatelang von seiner Frau hatte auf 
Wollproben einüben lassen. (Jene 3 Studenten hatten auch 
im Augenspiegelcursus leichte Entfärbungen des Sehnerven 
nicht wahrgenommen.) 

Dass die von Holmgren eingeführte Modification der 
Seebeck’schen Wollenmethode für feinere Proben aber 
sich als vollständig ungenügend herausgestellt hat, 
haben auch Michel, Stilling, Dor und Schmidt auf 
dem oplıthalmologischen Congresse 1879 mitgetheilt, Von 
Wichtigkeit ist besonders die Mittheilung von Dr. Schmitz 
in Cleve, der unter 108 Personen, welche nach Stilling’s 
Probe farbenblind waren, 14, d. h. 130, fand, welche die 
sogenannte Holmgren’sche Probe richtig bestanden. Das 
Virtuosenthum der meisten Daltonisten im Unterscheiden 
von Helligkeiten befähigt sie bei längeren Uebungen, 
wie sie eben Eisenbahnbeamte vor der amtlichen Unter- 
suchung vornehmen, in den Wollen Unterschiede zu ent- 
decken, die bei anderen Methoden ihnen doch entgehen. — 

Ich habe früher geglaubt, dass es richtiger sei. statt 
der doch nicht stets in derselben Nuance zu erhaltenden, 
auch in ihrem Tone nicht genau zu beschreibenden Wollen 
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für die Wahlproben lieber farbige Pulver anzuwenden, 
und ich gab 18 Pulver an, die ihrer chemischen Natur oder 
ihrer in bestimmten Verhältnissen enthaltenen Zusammen- 
setzung nach stets in derselben Nuance hergestellt werden 
können. (Näheres siehe in meinem Buche „Studien über 
angeborene Farbenblindheit“, Breslau 1879, pag. 9.) Die 
oben erwähnten Farbenblinden machten aber auch bei diesen 
Pulvern keinen Fehler. Die Zahl meiner Pulverfläschchen 
war also zweifellos noch zu gering. Mauthner hat sie 
vermehrt; doch dürften Pulverproben zu Voruntersuchungen 
besonders in Schulen überhaupt nicht zu empfehlen sein, 
da sie grosse Gifte in zerbrechlichen Flaschen enthalten, 
und da die Prüfung zu zeitraubend ist. 

Somit ist es für mich erwiesen, dass bei den 
Wahlproben in der Voruntersuchung uns Farben- 
blinde entschlüpfen. 

Daher ist auch der Procentsatz der Farbenblinden 
bei Massenuntersuchungen, die meist mit Wollenproben 
ausgeführt wurden, offenbar zu niedrig gefunden 
worden. 

Hierzu kommt noch als Uebelstand aller Wahlproben, 
dass es, worauf Mauthner und Stilling mit Recht den 
Ton legen, nicht blos Intelligenz- und Urtheils-, sondern 
gewissermassen Geschmackssache ist, welche Farben 
Jemandem ähnlich erscheinen. Ferner ist bei allen Wahl- 
proben eine längere Auseinandersetzung vorher nöthig 
von dem, was man eigentlich wünscht; Mancher kann oder 
will dieselbe nicht verstehen, es werden also aus Dumm- 
heit Verwechslungen gemacht, die nur der Arzt, nicht der 
Laie als solche beurtheilen kann. Auch ist es unbequem, 
immer einen Kasten mit etwa 100 Wollen herumzutragen, 
von denen leicht diese oder jene wichtige verloren geht. 
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Endlich aber sind alle Wahlproben bei Abendbeleuch- 
tung nicht ausführbar. 
Man muss also andere sicherere Prüfungen vornehmen. 


2. Die gleichscheinenden (pseudo-isochromatischen) Proben. 


Schon 1879 erklärte ich, dass Stilling's Idee, aus den 
Verwechslungsfarben Buchstaben zusammensetzen zu lassen, 
eine vortreffliche für die Entdeckung des Leidens sei, dass 
aber die technischen Mängel der 1877 und 1878 erschienenen 
Auflagen der allgemeinen Einführung seiner Tafeln leider 
noch im Wege stehen. In den Stilling'schen Proben ist 
eine rechteckige Fläche mit vielen braunen Tüpfeln bedeckt, 
unter denen aber eine kleine Anzahl rother Tüpfel so zer- 
streut sind, dass sie, wenn man sie zusammensucht, einen 
Buchstaben bilden. Die Farben sind von einem farbenblinden 
Maler so gewählt worden, wie sie den Farbenblinden gleich 
erscheinen. Da die älteren Ausgaben auch an Glanz litten, 
schlug ich vor, Buchstaben mit den Confusionsfarben in 
Wolle sticken zu lassen, jedoch theilte ich in Heidelberg 
1878 selbst mit, dass von 64 Farbenblinden doch 4 im 
Stande waren, meine gestickten Buchstaben an den Hellig- 
keiten zu unterscheiden. Donders, der diese Stickproben 
einen glücklichen Gedanken nannte, aber an der Technik 
derselben Anstand nahm, empfahl statt der Stickereien 
Stäbchen, die mit gleichscheinenden Wollen umwickelt 
werden. Ich liess sie aus dem physiologischen Laboratorium 
in Utrecht kommen, fand aber, dass verschiedene Personen, 
deren Farbenblindheit durch andere Methoden festgestellt 
wurde, keine Fehler an den Donders'schen Stäbchen 
machten. Die Sammlung von 24 Stäbchen ist ebenfalls zu 
klein; auch ist die verlangte Entfernung derselben auf 
1 Meter, wie Mauthner mit Recht betont, für manches 
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Auge zu gross; die Methode ist zeitraubend und bei Abend- 
licht natürlich auch nicht brauchbar. 

Daae hat auf einer Tafel in 10 horizontalen Reihen 
von verschiedenfarbigen Wollen eine Reihe anfertigen lassen, 
die nur rothe, eine, die nur grüne und eine, die nur pur- 
purne Wollen, freilich in verschiedenen Helligkeiten enthält; 
in den anderen 7 Reihen sind verschiedene Farben neben 
einander gestellt. Der Farbenblinde bezeichnet Zeilen als 
gleichfarbig, die es nicht sind und umgekehrt. 

Mauthner hat später meine Pulver durch Uebereinander- 
schütten der Verwechslungspulver in pseudo-ischromatische 
Pulver verwandelt. Bei ihnen sah ich, wie falsch die Me 
thode der Wahlproben, des Heraussuchenlassens des 
Aehnlichen, ist. Personen, die mir, als ich ihnen meine 
Pulver vorlegte, grau und krapprosa als ähnlich neben ein- 
ander gelegt hatten, dachten jetzt, nachdem dieselben Nu- 
ancen in Probe 22 von Mauthner über einander geschüttet 
waren, gar nicht daran, sie als eine und dieselbe Farbe oder 
als nur verschieden helle Nuancen derselben Farbe zu 
sortiren. Bei verschiedenen Personen habe ich mich jedoch 
überzeugt, dass sie auch nicht einen Fehler in den 34 Proben 
von Mauthner machten, während auf andere Weise ihr 
Farbensinnfehler nachgewiesen wurde. Jedoch, selbst hiervon 
abgesehen, würde die Methode schon als viel zu zeitraubend 
für Voruntersuchungen nicht zu empfehlen sein. 

Den beständigen Bemühungen Stilling's ist es später 
gelungen, eine Tafel herzustellen, die sehr hohen Anforde- 
rungen entspricht. In der Ausgabe seiner Proben, 1879, 
zweite Lieferung (die Ausgaben sind leider nicht numerirt 
worden), sind 3 Tafeln vorhanden, von denen Taf. I rosa 
Buchstaben auf grauem Grunde, Taf. II rothe auf braunem 
Grunde und Taf. III rosa auf grünem Grunde zeigen. Alle 
diese Tafeln sind frei von Glanz, auch nicht mehr = 
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früher gegen das Licht gehalten durchsichtig. Taf. II 
rathe ich ein für allemal beim Beginn der Untersuchungen 
aufzulegen; die rosa und grünen Felder haben so ver- 
schiedene Helligkeiten, dass jeder Mensch, selbst jeder 
Farbenblinde, die rosa Buchstaben lesen muss; wer sie nicht 
lesen zu können behauptet, simulirt. An dieser Tafel er- 
kennt Jeder, in welcher Weise die Buchstaben in den 
Feldern aller folgenden Tafeln auf dem Grunde eingestreut 
sind. Diese Belehrung ist aber unerlässlich; denn sonst 
weiss der Untersuchte nicht, was er eigentlich sehen soll. 
Schmidt-Rimpler vergleicht die Stilling'schen Tafeln 
mit gewisser Berechtigung mit den bekannten Vexirbildern: 
„Wo ist die Katz?“ Es bedarf selbst bei normalen Augen 
immer erst längeren Studirens, um die aus rothen kleinen 
Quadraten bestehenden Felder, die auf den übrigen braunen 
zerstreut sind, zusammenzusuchen und sie zu einem Buch- 
staben zu verbinden. 

Die Taf. I ist freilich nicht vollkommen befriedigend ; 
es haben bestimmt Farbenblinde auch diese Tafel bei mir 
gelesen; diese Tafel empfehle ich nicht. Dagegen ist 
Tafel II, rothe Buchstaben auf braunem Grunde, 
technisch sehr gut gearbeitet. Sie ist eine feine Schlinge 
für Daltonisten. Die Verwechslungstöne sind eben hier gut 
getroffen, und die Abendbeleuchtung ist olıne Einfluss 
Später hat Stilling auch Tafeln mit Ziffern für Analpha- 
beten nach demselben Principe anfertigen lassen. Aber 
freilich können auch Farbenblinde selbst diese Tafeln ent- 
ziffern, wenn sie sie sehr schräg oder horizontal vor 
das Auge halten. 





3. Die Contrastproben. 


Es giebt zwei Arten von Contrast, den Successiv- 
contre den Simultancontrast. Der erstere ist die 
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subjective farbige Empfindung, welche wir haben, wenn 
wir von einem farbigen Objecte, das wir 1—2 Minuten an- 
gestarrt haben, fortsehen, d. h. das farbige Nachbild, das 
uns nach roth: grün, nach grün: roth, nach blau: gelb und 
nach gelb: blau erscheint. 

Der Simultancontrast jedoch ist die subjective Em- 
pfindung der Gegenfarbe, die wir zugleich mit der dar- 
gebotenen Farbe haben, falls inmitten der letzteren objer- 
tive Farblosigkeit hervorgerufen wird. 

Es giebt drei Arten des Simultanconstrasts: den 
Schattencontrast, den Spiegelcontrast und den 
Florcontrast. 

1) Der Schattencontrast oder die farbigen Schatten. 
welche Leonardo da Vinci zuerst geschildert, werden 
erzeugt, indem man auf einer weissen Fläche zwei Schatten 
eines Stabes entwirft und den Stab mit zwei Kerzen. 
einer einfachen und einer mit farbigem, z. B. rothem Glase 
versehenen Kerze beleuchtet. Der eine Schatten erscheint 
roth, der andere aber erscheint dem normalen Auge in der 
Contrastfarbe: grün. Wer ihn nicht grün sieht, kann auch 
keine Rothempfindung haben. Daher wurde diese sinnreiche 
Methode von Stilling zur Prüfung Farbenblinder vor- 
geschlagen. Da sie nur subjectiv ist, kann sie aber für 
praktische Zwecke nicht benützt werden. 

2) Der Spiegelcontrast wurde von Ragona Scina 
1847 entdeckt. Ein Blatt weisses Papier wird rechtwinkelig 
geknickt und auf die wagrechte und senkrechte Seite ein 
Tintenklex gezeichnet, oder was ich noch mehr empfehlen 
konnte, ein Stück schwarzer Sammt geklebt. In die 
Knickungsstelle wird schräg ein farbiges, z. B. rothes Glas 
gehalten und von oben hineingeschen; man sieht nun 
2 Sammtflecke, einen durch das Glas (dioptrisch) und einen 
vom Glase gespiegelt (katoptrisch). Wer nicht farben! 
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ist, sieht keinen Fleck schwarz, sondern den gespiegelten 
roth und bei Bewegungen der senkrechten Papierhälfte sich 
mitbewegend, den nicht gespiegelten aber in der Contrast- 
farbe: grün und stillstehend. Der Farbenblinde sieht ihn 
nicht grün, da er auch nicht roth sieht. Ich habe selbst 
1878 diesen schönen Versuch von Ragona Scina zur 
Prüfung der Farbenblinden vorgeschlagen, auch 100 Farben- 
blinde damit untersucht (vergl. meine Studien über ange- 
borene Farbenblindheit, pag. 13); allein für die Praxis ist 
auch er, da man nur auf subjective Angaben angewiesen 
ist, nicht zu empfehlen. 


3) Der Florcontrast. Hermann Meyer beob- 
achtete 1855, dass ein grauer Ring, auf ein farbiges, z. B. 
auf ein rothes Papier gelegt, wenn er mit einem Florpapier 
bedeckt wird, dem normalen Auge in der Contrastfarbe 
grün erscheint. An der Stelle, wo der Ring liegt, ist ja 
kein Roth vorhanden, wohl aber in ihm und um ihn herum; 
an den Stellen der Netzhaut, auf welche das Bild des grauen 
Ringes fällt, wird also gar keine Farbempfindung stattfinden. 
Da aber ringsum in der rothgrünempfindenden Substanz 
durch die rothe Unterlage ein starker Verbrauch für Rotlı 
stattfindet, so tritt ein vermehrter Ersatz für Grün an der 
nicht von Roth getroffenen Stelle auf; dem gesunden Auge 
erscheint schon ohne Florblatt sehr bald der graue Ring 
im rothen Felde als grün. Das Florblatt aber verursacht 
eine geringere Helligkeit des vorliegenden grau und rotlı, und 
daher ist der Versuch mit dem Florblatt viel schöner und 
seine Wirkung viel momentaner. 

Adolf Weber wies 1875 auf diese einfache Methode 
zur Prüfung des Farbensinnes hin. Wer den roten Grund 
nicht als roth sieht, kann natürlich auch den grauen Ring 
nicht in der Gegenfarbe „Grün“ wahrnehmen. 
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v. Bezold hatte 1874 bereits statt der Ringe Buch- 
staben anf fi ken lassen, die. init einem 
oder zwei Florblättern beileckt, von Farbenhlinden schwer 
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tisch verwertlibar machen. Ein farbentüchtiges Auge wird 
sowohl durch ein als dureh zwei Florblätter die grauen 
Lettern in der Comt 
sehen und lesen können: für den Farbenblinden da- 
gegen gilt der Satz: „Gran in (iran giebt Grau.“ 

Daher habe ieh die erste Tafel ıler 
niss des ITerrn Prof. Pf] er hier ablrmeken lassen (vergl. 
beiliegende Farbentafel Freilich wir es selbst dem 
bewährten Institute von sehr schwierig. 
«die Abtönnng so genan wie im Origimale zu treffen; die ersten 
Versuche ın ekten. Es kommt ehen alles anf die Nuancen 
des Purpurpapieres und auf die Nuance des Gran (er Buch- 
staben an: der leiseste Unterschied in der IIelligkeit be- 
fühigt die Farbenblinden trotz des Mangels der Farben- 
empfindung, die Buchstaben von Grunde zu unterscheiden ; 
aber jetzt ist die Tafel so gelungen. dass auch ein 
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selbst erst auf Farbenblindheit genau unter- 
suchen zu lassen. Iclı kenne 3 farbenblinde Balınärzte, 
die sich an den Wollproben allerlei Zeichen von ihren 
Frauen machen liessen, eventuell in Stilling's Proben sich 
stenographisch in ein Eckfeld den Buchstaben oder die 
Ziffer schrieben, da sie selbst ausser Stande waren, die 
Proben zu bestehen. 

Wie unsicher das Gutachten dieser Aerzte bedarf 
kaum der Erwähnung. Freilich können auch sie mit bei- 
folgender Flortafel die Untersuchung ausführen. — — 

Will man den Farbensinn quantitativ bestimmen, 
so bedient man siel am besten farbiger Scheiben von be- 





stimmter Grösse auf schwarzem Sammt, wie sie von 
A. Weber angegeben wurden, und bestimmt, wie nahe der 
Kranke herankommen muss, um die Farben richtig zu er- 
kennen im Gegensatze zu der Entfernung, in welcher sie 
das gesunde Auge erkennt. Die Grenzen der Entfernung 
für das letztere sind aber noch nicht an einer ausreichend 
grossen Zahl von Menschen geprüft, so dass noelı keine 
Lebereinstimmung unter den Autoren herrscht. 


5. Behandlung. 


Man hat zwar daraus, dass unter den Frauen weniger 
Farbenhlinde vorkommen, als unter den Männern, den 
Schluss gezogen, dass jene durch die viele Beschäftigung 
mit farbigen Gegenstünden den Farbensinn mehr gebildet 
hätten, man hat daraus gefolgert. dass auch in den Schulen 
durch Vorlegen von verschiedenen Farben der Farbensinn 
erzogen werden solle. Allein das Fehlen des Farben- 
sinnes ist wie das Fehlen eines Auge eine Lebung 
kann das zweite Auge ersetzen. Was erzogen werden kann, 
ist nur die richtige Benennung der Farben: 
rothgrünempfindende Sehsubstanz von Geburt an felılt, der 
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kann sich jeden Tag üben; die richtige Empfindung wird 
er nie bekommen. 

Dass Farbenblinde durch ihre äusserst feine Empfind- 
lichkeit für Helligkeitsunterschiede auch verschiedene 
Farben als verschieden wahrnehmen, ist schon oben gesagt 
worden und darf uns nicht veranlassen, zu glauben, dass 
wir ihren fehlenden Farbensinn durch Uebungen ersetzen 
können. 

Legt man Farbenblinden farbige Brillen vor, z. B. 
rothe Gläser, so lassen diese mehr rothes Licht durch, als 
ander deshalb erscheinen ihnen Farben, die keine rothen 
Strahlen aussenden, dunkler. Daher wird es auch den Farben- 
blinden leicht, die pseudo-isochromatischen Tafeln mit rothen 
Gläsern zu lesen. Ich erinnere mich noch der Ueberraschung. 
«die ein rothgrünblinder Locomotivführer empfand, der auf 
alle Proben sich einstudirt, die verschiedenen Tafeln auswendig 
gelernt hatte und nur Pflüger's Flortafeln nicht kannte. 
Ich deckte die erste Tafel mit einem Flore zu; er sah 
auch nicht einen grossen Buchstaben und behauptete, es sei 
uninöglich, dass unter dem Flore ein Buchstabe stehe. Nun 
setzte ich ihm eine rothe Brille auf, und er las die 
untersten Buchstaben; durch eine grüne Brille sah er natür- 
lich nichts. 








Neuerdings hat Fränk el einem Farbenblinden wesent- 
lichen Nutzen gebracht, indem er ihm eine Brille gab, 
welehe mit Anilin gefärbte Gelatine zwischen zwei Plan- 
ern entluielt. 

Diese farbigen Brillen sind auch für Personen, welche 
vorgeben, farbenhlind zu sein und doch guten Farben- 
sinn Iaben. zu brauchen: denn wer durch eine rothe Brille 
die Pflüger'sche Tafel nicht lesen will, ist sicher Simulant. 

Delboeuf und Spring haben farbenblinden Kauf 
leuten und Gewerbetreibenden, welche mit Farben : 
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thun haben, empfohlen, rothe Brillen oder Gläser mit 
Fuchsinlösung vor die Augen zu halten, um Unterschiede, 
die ihnen sonst entgehen, wahrzunehmen. 

Für das Erkennen der Signale können dieselben gewiss 
auch Werth haben; allein ich unterschreibe den Satz von 
Mauthner: „Bei Wind und Wetter möchte ich mich keinenı 
Locomotivführer anvertrauen, der erst durch ein rothes 
Glas durchsehen muss, um Roth und Grün an der Hellig- 
keit zu unterscheiden.“ 

Die Farbenblindheit ist und bleibt unheilbar; hüte man 
sich also, Farbenblinde in Berufe mit Signaldienst einzu- 
stellen! 


Schluss. 


Nachdem wir nun die einzelnen Augenkranklıeiten be- 
sprochen haben, welche verhütet werden können, und die 
Mittel angegeben, durch welche sie verhütet werden können, 
müssten wir zum Schluss eigentlich die Frage beantworten: 
„Wie viel Menschen würden nicht augenkrank 
werden, wenn sie die besprochenen Vorsichts- 
massregeln befolgten?* 

Leider lässt sich diese Zall noch nicht bestimmen, 
denn 1) gehen viele Augenkranke nicht zum Augenarzte, 
2) geht derselbe Augenkranke oft zu mehreren Aerzten, 
6) geben nicht alle Augenärzte jährliche Berichte heraus, 
4) bringen die erscheinenden Berichte oft nicht die Ursache 
der beobachteten Augenkrankheiten. 

Es ist auch zweifelhaft, ob man jemals die wirkliche 
Zahl d ı Augenleiden erkrankten 
Pen . 
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Bei jeder Volkszählung sollte in allen Ländern auch 
auf die Blindenzahl Rücksicht genommen und nach Fuchs’ 
Vorschlage jeder als blind bezeichnet werden, der nicht 
mehr Finger auf 1 Meter zählen kann. Das kann jeder 
Laie feststellen. 

Eine genauere Statistik der Ursachen der Erblindung 
bei den auf diese Weise Blindgefundenen ist selbstverständ- 
lich den Augenärzten zu überlassen. 

Natürlich fallen dann trotzdem noch die grosse Anzahl 
von Personen fort, welche nur ein Auge verloren haben, 
und doch ist auch eine einseitige Erblindung eine ernste 
Sache und kann der Hygiene manchen Fingerzeig geben. 

Ich hielt es daher für wichtig, bei einer Blinden- 
statistik nicht nur die Doppelseitig-, sondern auch die 
Einseitig-Blinden betreffs der Ursachen und Verhütung 
der Erblindung zu verwerthen. 

So stellte ich bereits 1880: 2573 theils einseitige, 
theils doppelseitige Erblindungen zusammen, benützte für 
diese die Arbeiten von Hirschberg, Bremer-Völkers, 
Landesberg, Stolte-Schirmer und meine eigenen 
und gab ausdrücklich vor der Zusammenstellung genau an, 
wie viel Arbeiten nur einseitige*), wie viel doppelseitige 
oder beide Arten von Erblindungen enthalten. 

Die Tabelle, welche ich betreffs der Ursachen dieser 
2573 Fälle von Erblindungen in der Real-Encyclopädie 
von Eulenburg veröffentlichte (und in der ich zum Ueber- 
fluss ausserdem jetzt noch oben bei 2 Colonnen hinzufüge: 
„nur doppelseitig“ oder „nur einseitig“) ergiebt auf 1000 
berechnet :: 





*) Ich habe schon oben pag. 43,; Note, nael 
gegentheilige Mittheilung von Magnus (Blindh« 
den Leser nicht darauf aufmerksam ger 
nicht allein auf doppelseitig Blinde 1 
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schwülste 1—3%,. Ueber die grossen Schwankungen von 
2—11/, in Betreff der Blennorrhoea neonatorum ist oben 
im Cap. VI ausführlich gesprochen worden. 

Stellen wir schliesslich die Zahlen in 3 Reihen zu- 
sammen: die erste Reihe enthalte pro Mille berechnet: die 
Sehnervenschrumpfungen, die Netzhaut- und Sehnerven- 
entzündungen, die Geschwülste, den Typhus, die Diphtherie 
und die angeborenen Blindheiten. d. h. lauter Ursachen von 
Erblindungen, die unserer Behandlung und Vor- 
beugung Hohn sprechen. 

Die zweite Reihe enthalte sämmtliche Fälle von Netz- 
hautablösung und centraler Netzhautentzündung bei Kurz- 
sichtigen, sämmtliche Iris- und Hornhautentzündungen, bei 
denen es zweifelhaft blieb, ob sie bei rechtzeitiger Behand- 
lung hätten gerettet werden können, ferner alle verun- 
glückten Operationen, (die Hälfte aller Verletzungen und alle 
Erblindungen aus nicht ersichtlichen Ursachen, d. h. lauter 
Erblindungen, die vielleicht hätten verhindert 
werden können. 

Die dritte Reihe endlich enthalte: die andere Hälfte 
der Verletzungen, alle Blennorrhoen, alle acuten grünen 
Staare, alle syphilitischen, trachomatösen und Pockenent- 
zündungen, also lauter Fälle, die bei geeigneter Pro- 
phylaxe sicher hätten verhindert oder bei ihrem 
ersten Beginne durch richtige Behandlung 
hätten geheilt werden können. 

“ -8o erhalten wir folgende Tabelle: 











Bremer- | Bremer- 
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| jHirschberg]| yalpers | Völkern ee 





| Lı s0| a0 | 12 
1) 200 26 | 502 
II. 4; 310 | 306 
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blindungsursachen und für die Prophylaxe vollsten Anspruch 
auf Berücksichtigung, und wir müssen es als ganz verfehlt 
bezeichnen, wenn man Zusammenstellungen einseitiger 
Erblindungen unterschätzt und nur den Additionen beider- 
seitiger Erblindungen Wertli beimessen will. Magnus be- 
hauptete 1883, dass die einseitigen Erblindungen für das 
Studium der wirklichen Blindheit immer nur ein unter- 
geordnetes, nebensächliches Interesse haben, und betonte 
wiederholt, wie ängstlich er stets vermieden habe, einseitige 
Frblindungen für seine Folgerungen zu benützen; gleich- 
wohl ist er bei dieser Methode zu den gleichen Resultaten 
gelangt, die sich uns unter Hinzuziehung der einseitigen 
Erblindungen ergaben. Trotz der Beschränkung auf die 
doppelseitigen Blindheiten muss auch er schliesslich etwa 
409/, der Blindheiten als abwendhar bezeichnen und aner- 
kennen, dass er sich „mit dieser Berechnung in bester 
Uebereinstimmung mit Cohn, Bremer und Steffan 
findet“. Damit aber hat er selbst den Stab gebrochen über 
seine eigene Bemerkung (Blindheit, pag. 104), dass durch 
meine obige Tabelle „in die Blindenlehre die schwerwiegend- 
sten Irrthümer eingeführt werden können, deren Folgen 
sich für die prophylactischen Massnahmen in der bedenk- 
lichsten Weise fühlbar machen dürften“. 

Natürlich sind wir weit davon entfernt, Additionen von 
nur doppelseitig Blinden aus rein statistischen Gründen zu 
unterschätzen, und gewiss würde es werthvoll sein, eine grosse 
Zahl von Fällen doppelseitiger Erblindung von dem- 
selben Beobachter analysirt zu sehen. Magnus stellte nun 
770 Fälle von Personen zusammen, welche mit beiden 
Augen die Finger nicht mehr in 1/, Meter zählen konnten. 
Allein dieses Material ist kein gleichmässiges. Nur 
einen Theil der Blinden hat er selbst gesehen, und ' 
nicht einmal an, wie viel Personen. Einen an 
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I. Angeborene Erblindungen. 


Fehlen oder Kleinheit des 


Farbstoff in der Netzhaut 0'75°%/, 








Nach Syphilis 
Nach Tripper . 


Auges. .» . - . 1'07%,, | Netzhautschrumpfung . . 0'08°,, 
Zu grosses Auge . . 043°, | Hornhautleiden . . 019% 
Grauer Staar . 0'119, | Geschwülste . 004%, 
Aderhautentzündung . . 016%, ! Nicht näher bestimmt . 024%), 
Sehnervenschwund . + 075% 

I. Erworbene Blindheit. 

a) Krankheiten der Augen allein. 
Entzündung der Augen der Neugeborenen . 10'880,, 
Trachom und Augentripper 9.50%, 
Diphtherische Bindehautentzündung 0.36%), 
Krankheiten der Hornhaut 80709, 
Entzündung von Iris und Aderhaut 8860), 
Myopische Aderhautentzündung . & 0.95%, 
Aderhaut- und Netzhaut-Aderhantentzündung 111%/, 
Farbstoffeinwanderung in die Netzhaut 1270/, 
Netzhautentzündung mit Blutungen 0110 
Sehnerven- und Netzhautentzündung 079%, 
Netzhautablösung . 4750/, 
Grüner Staar . 5 8:980/, 
Sehnervenschrumpfung . T750/, 
Geschwülste 0.360), 
Unbestimmbar 3369, 

b) Verletzungen. 

Directe Verletzungen der Augen 4.03%), 

Verunglückte Operationen . 1940, 

Verletzungen des Kopfes . 028%, 

Sympathische Entzündungen . 451%, 


e) Augenkrankheiten in Folge von Körperkrankheiten. 


047%, 
0.919, 
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liche, 450/,, vielleicht vermeidbare, dagegen 32%), sicher 
vermeidbare Blindheit hatten. — Und in der neuesten 
Zusammenstellung von Rössler über 375 Fälle doppel- 
seitiger Blindheit, welche von 1873—1888 in der Klinik 
in Kiel beobachtet wurden, heisst es, dass mindestens 400/, 
sich hätten vermeiden lassen. 


Man wird also keinen Fehler begehen, wenn man den 
dritten Theil aller Erblindungen für abwendbar 
hält. Da ja glücklicherweise aber nicht jedes Augenleiden 
zur Blindheit führt, so wird man auch annehmen dürfen, 
dass eine noch grössere Zahl von Augenkrankheiten 
vermeidbar ist. 

Einen Anhalt für die Zahl der vermeidbaren Erkran- 
kungen finde ich, wenn ich von den 70.174 Augenkrank- 
heiten, über die ich in den Mittheilungen aus meiner 
Augenklinik (Wiesbaden 1887) berichtet habe, diejenigen 
Krankheiten abziehe, welche als verhütbare angenommen 
werden können. Ich finde dann im Ganzen unter jenen 
70.174 Fällen: Erkrankungen in Folge von 


Blemmorhoe . . 2 .2.2.....785 
Serophulose. . . . 2... . 12.910 
Trachom . 222202020. 8.845 
Pocken » 2 2 20200 7 
Schielen und Kopiopie bei Ueber- 
sichtigen. . » ..2.......116 
Nyopie . » 2 2.2.2.2... 12.452 
Onanie 2 222 0202020..208 
Syphilis. 2 2 2 222.857 
Schnaps- und Tabakgenus . . 188 
Blendung . » 2 222... 30 
Verletzungen . . » 2.2... 8.708 


Zusammen . .86f 
M. Cohn, Hygiene des Anger. 
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der beobachteten Krankheiten überhaupt. Ziehen wir selbst 
die Hälfte der Myopieen und die Hälfte der Verletzungen 
als vielleicht nicht vermeidbar ab, so fallen 8077 Fälle 
fort und wir erhalten 27.521 — 380, vermeidbare Augen- 
leiden. 

Die Zahl dürfte in Wirklichkeit noch höher sein, da 
bei den Muskellähmungen, den Sehschwächen, den Horn- 
hautentzündungen etc. im Uebersichtsregister oft die Ur- 
sachen nicht: angegeben sind. 

In anderen Kliniken mögen andere Zahlen gefunden 
werden; ähnliche Zusammenstellungen aus grossen Beob- 
achtungsreihen würden erwünscht sein. 

Indessen ist es nicht schon traurig genug, dass mehr 
als ein Drittel der vermeidbaren Krankheiten 
nicht vermieden worden ist? 

Müssten diese Zahlen nicht Veranlassung genug sein, 
alle Hebel in Bewegung zu setzen, um so viel Jammer, 
Kummer und Verlust an Arbeitskraft mit allen er- 
denklichen Mitteln zu verhüten?! 

Fuchs berechnet die Kosten, welche die Sehenden 
zur Erhaltung der Blinden aufbringen müssen. Da auf etwa 
1000 Personen in Europa 1 Blinder kommt, so giebt es in 
Europa etwa 311.000 Blinde. „Wenn die Erhaltungskosten.“ 
sagt Fuchs, „pro Tag und Kopf nur ein Franc betragen, 
so macht das jährlich 113 Millionen Frances. Nimmt man nun 
an, dass ein Viertel der Blinden keiner Unterstützung bedürfe, 
theils weil sie wohlhabend sind, theils weil sie sich selbst 
ihr Brod verdienen, so bleiben immer noch 85 Millionen 
Francs übrig. Rechnet man nun, dass ein Drittel aller Blinden, 
also 103.666 Blinde, täglich 2 Francs verdienen würden, 
wenn sie nicht blind wären, so würde dies jährlich bei 
300 Arbeitstagen 62 Millionen Francs ausmachen. Dies 
giebt mit den Erhaltungskosten zusammen einen jähr- 
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lichen Verlust von 147 Millionen für die Staaten 
Europas.“ 

Die Staaten haben, wie Fuchs richtig hervorhebt, 
bisher noch gar nichts zur Verhütung der Blindheit ge- 
than, wenn man von einigen Schulreglements und Anord- 
nungen gegen das Trachom absieht. 

Ich glaube, dass mit den staatlichen Unterstützungen 
der Blindenanstalten sehr wenig geleistet ist. Gewiss 
sind sie nothwendig und nützlich. Aber es wäre ein viel 
grösseres Verdienst, dafür zu sorgen, dass die 
Blindenanstalten wegen Mangel an Blinden ge- 
schlossen, als dass neue Anstalten gebaut würden. 

Was gegen die einzelnen Krankheiten auch von Seiten 
des Staates gethan werden müsste, ist oben bei den ein- 
zelnen Capiteln ausführlich erörtert worden. Hier seien nur 
noch einige allgemeine Bemerkungen gestattet. 

1) Alle Staaten müssen dafür sorgen, dass alle 
Aerzte in der Augenheilkunde so gründlich vorgebildet 
werden, wie es jetzt in Deutschland geschieht. Hier sind an 
allen Universitäten Augenkliniken und Professoren der Augen- 
heilkunde, und jeder Arzt muss eine Prüfung in dem Fache 
bestehen. In vielen Ländern ist dies aber noch nicht der 
Fall; dort wird die Augenheilkunde noch stiefmütterlich 
behandelt. 

2) In dünn bevölkerten Gegenden muss der 
Staat durch Unterstützungen Aerzte zur Niederlassung 
veranlassen, wie dies schon in Schweden und Norwegen 
geschieht. 

3) Alle Polikliniken für arme Augenkranke müssen 
Staatsunterstützung erhalten. 

4) In der höchsten Medicinalbehörde jedes Staates 
muss ein Augenarzt Sitz und Stimme haben. An ihn 
müssen alle nach einem gemeinsamen Schema verfassten 

gar 
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Berichte der Augenheilanstalten gesendet, und in letzteren 
müsste auf die Ursachen der Krankheiten besonders Rück- 
sicht genommen werden. Durch die centralisirte Veröffent- 
lichung der Berichte würde man gewiss neue Winke für 
die Verhütung der Augenkrankheiten und durch die mit 
einem Sachverständigen versehene oberste Medicinalbehörde 
würde man gute Verordnungen erhalten. 

5) Der Staat hat die Pflicht, durch hygienischen 
Unterricht in den Schulen, durch öffentliche unentgeltliche 
Vorträge, durch Verbreitung guter populärer Schriften, durch 
Vorlesungen in den Seminarien, Universitäten, Hochschulen, 
Fortbildungsanstalten das Volk zu belehren über die Ver- 
hütung der Augenkrankheiten und über die Nothwendigkeit 
schneller Zuziehung des Arztes bei Augenleiden. *) 


Bis der Staat diese wichtigen Pflichten erfüllt, müssen 
Aerzte und Gesellschaften für Belehrung des 
Publicums thätig sein. Vorzügliches hat in dieser Beziehung 
auf Veranlassung des hochverdienten Dr. Matthias Roth 
die „Society for the prevention of blindness“ in London 
(vergl. Einleitung dieses Werkes) und die unter der Leitung 
von Maurice de la Sizeranne eifrig thätige „Association 
Valentin Haüy pour le bien des Aveugles“ in Paris ge- 
leistet. — 

*) Wie nothwendig solche Belehrung selbst in Kreisen der 
Studirten ist, zeigt ein Fall, der eben während der Correctur dieser 
Zeilen in meine Behandlung kommt. Es handelt sich um einen 
Gymnasial-Director, der auf dem linken Auge seit 2 Jahren 
die ausgeprägten Zeichen des chronischen grünen Staars (Glaucom) 
hat, der Regenbogenringe um das Licht sieht, kleinere Schrift nicht 
erkennt, mitunter Verdunkelungen des Gesichtsfeldes wahrnimmt und 
heute zum ersten Male um Rath fragt, heute, wo bereits der 
Sehnerv tief ausgehöhlt ist!! 


Schluss. 713 


Aber auch die Forscher dürfen nicht rasten und 
ruhen. Die Aufgabe der Hygieniker, Augenärzte, Mikro- 
skopiker, Pathologen wird es sein, immer mehr Augen- 
krankheitender Prophylaxe zugänglich zumachen. 

Und warum sollte dies in unserer Zeit der Ent- 
deckungen und Erfindungen nicht möglich sein? 

Wäre nicht Jedermann vor 10 Jahren ausgelacht worden, 
der behauptet hätte, es könne ein Mittel gefunden werden, 
welches das Auge allein empfindungslos mache, ohne den 
Menschen zu betäuben? Und heute kann man sich kaum 
mehr in die Zeit zurückdenken, wo man ohne Cocain 
auskommen musste. — Wer hätte es vor 100 Jahren für 
möglich gehalten, dass die gefährlichen Erblindungen durch 
die Pocken aufhören könnten, welche damals 35°, aller 
Erblindungen bildeten? Warum sollten nicht, wie gegen die 
Pocken, auch Schutzmittel gegen andere Krank- 
heiten, die den Körper und das Auge bedrohen, gefunden 
werden, wie Tuberculose, Krebs, Diphtherie, Syphilis u. s. w.? 
Ueber die letzten Ursachen des grünen und grauen 
Staares weiss man ja noch gar nichts. Vielleicht vermag 
die rege Arbeit der Gelehrten auch hier Vorbeugungsmass- 
regeln zu entdecken. 

Es würde ja der höchste Triumph der Mediein 
sein, wenn es gelänge, statt zu einer Behandlung 
der Augenkrankheiten zu einer Verhütung der 
Augenkrankheiten zu gelangen. Mögen spätere 
Lehrbücher der Hygiene des Auges diesen Triumph 
feiern! 
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Animalische Vaccination 168. 

‚Anisometropie 289. 418. — der 
Kunstzeichner 655. 

Anlage, Erblichkeit d. zur Myopie 
277. 

Annäherung des Auges an die 
Arbeit 296. 

Anomalie d. Muse. ret. int. 181. 

Anpassung d. Auges an d. Arbeit 
254. 257. 258. 264. 

Ansteckungsfähigk. d. Trachoms 
ete. 130—137. 

Antiquadruck 453. 

Anweisung zu Weber’s Raumwin- 
kelmesser 369. 

Anzeige strafbarer Hebammen u. 
Eltern bei Blennorrhoe 71. 
Anzeigepflicht bei Trachom 141. 

Approche 482. 

Architektonische Verzierungen an 
Schulgebäuden 371. 

Arbeitsbrillen im Alter 667. 

Arbeitsdistanz 430. 

Arbeitsunfähigk. bei Verletzungen 
701. 

Armee, Pocken in der 169. 

Armenier, Myopie bei den 247. 

Arteria central. retinae 11. 

Asthenopie, accommod. 178. 179. 
— museul. 202. — nervos. 179. 

Astigmatismus 37. — nach Trü- 
bungen 81. 

Atrophie d. Aderhaut 198. — b. 
Syphilis 576. — d. gelb. Fleckes 
206. 

Atropin 5. 96. —eur 548. —isiren 
v.Hyperop. 184. —trachom 136. 
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Auer’s Gasglühlicht 395. 

Aufklärung des Publicums über 
Blennorrhoe. 71. —Syphilis 597. 

Auge, Schrumpfung des 81. 

Augen, contagiöge Entzündung d. 
99. —gläser XXVIIL. —höhlen- 
theorie 283. —licht, Werth des 
XXV. —lider 13. — der Leser 
X. —modell 1. —muskeln 12. 
—lähmung 577. —schützer 398. 
—tripper 601. —wässer 155. 
—zittern 40, b. Kohlenhauern 
670. 

Ausbruchsstadium d. Pocken 159. 

Ausbuchtung des Augapfels 200. 

Ausschwitzung ins Kammerwasser 
574. 

Ausspritzung der Scheide 50. 

Auswärtskehrung der Lider 80. 

Auswärtsschielen 203. 

Axe des Auges 3. 174. 194. — 
optische 11. 

Axencylinder der Sehnerven 11. 
—myopie 36. 204. 
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Baeillen d. Bindehautsackes 138. 
— der Xerose 631. 

Bacterien des Trachoms 138. 

Bäder bei Serophulose 92. 

Badewasser als Träger d. Infeetion 
bei Blennorrhoe 51. 

Bankhöhe 312. 

Bankbreite 315. 

Basallinie 416. 

Bautechnische Kenntnisse 
Scehularztes 520. 


des 
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Bedenklichkeit der Myopie 206. 
— des Trachoms 107. 
Bedeutung d. Schülermyopie 252. | 
Behandlung der Blemnorrhoe bis 
zur Ankunft des Arztes 64. — 
der Myopie 540. — der Onanie 
561. — der Serophulose 93—97. 
Bekämpfung der Myopie 267. 
Belehrung über Blennorrhoe 61. 
72. — d. Trachomkranken 140. 
— d. Schulkinder üb. d. Sitzen 
317. — d. Volkes zur Verhütung 
von Erblindungen 772. 
Beleuchtung 34. —tabelle 209. 
— Beziehung d., zur Sehschärfe 
346. — künstliche 393—408. 
Belgien, Trachom in 113. — Be- 
stimmungen über Trachom 144. 
Bengalisches Feuer, Blendung 
durch 627. 
Benignes Trachom 103. 
Berufswahl der Myopen 208. 
Beschaffenheit d. Lidbindehaut 98. 
Beschneidung, Uebertragung der | 
Syphilis hei der 597. 
Bestrafung der Hebammen bei 
Blennorrhoe 71. 
Betheiligung der Papillarkörper b. 
Follieulareatarrh 105. 
Bett, Lesen im 499. 
Bewegungen der Augen bei Nah- 
arbeit 286. 
Bildentstehung im Auge 19. 
Bildung, Myopie und 259. 
Bindehaut 13. 38. 51. 60. 74. 
—catarrh 77. 80. 106. —eezenı 
76. —entzündung b. Blendung | 
. — b. Onanie 555. 
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Bindehautkrankheiten 83. 

Bläschencatarrh 102. 

Bläschenförmige Binde- u. Hom- 
hautentzündung 76. 77. 

Blechschirme 397. 

Bleiarbeiter, Sehschwäche d. 682. 
— Netzhantentzündung d. 684. 

Blendung, Augenleiden d. 625. 
— d. bestimmte Farben 643. 
— d. elektrisches Licht 406. 
— bei Onanie 554. — squellen, 
Vermeiden der 636. 

Blennorrhoea neonatorum 38. 

Blennorrhoe der Ammen 63. — 
Behandlung der, bis zum Er- 
scheinen d. Arztes 64. — Be- 
lehrung über 61. 72. — chro- 
nische 99. 104. — d. Erwach- 
senen 63. 601. — statt Tra- 
chom 103. 

Blepharitis eiliaris 76. 79. 80. 82. 
9». 

Blickbahngesetz 421. 

Blindenanstalten 44. — Breslauer 
44. 

Blindenstatistik d. ganz. Welt 758. 

Blinder Fleck 611. 

Blindheit 40. 

Blitz, grauer Staar durch 632. 

Blitzlampe, Hermann’s 400. 

Blümchen, Blüthen 81. 

Blutungen in d. Netzhaut 201. 206. 

Bogenlicht 639. 

Bordelle 589—593. 

Brechkraft 16. 17. 18. 

Breitgesichtigkeit 287. 292. 

Brennpunkt 15. 37. —strecke 37. 
— weite 16. 17. 





Breslauer Entbindungsanstalt 44. 
— Schüleraugen 210. — Ma- 
gistrat zur Schularztfrage 511. 
512. 

Bright’sche Krankheit b. Bleiver- 
giftung 684. 

Brillen 17. —gläser 176. —num- 
mern 17. 

British Museum, Handschriften des 
437. 442. 443. 

Buchdruck 471. 

Buchhalter am Bett 500. 

Bücherbretter 316. 

Buchstaben, Ersatz d. langen 483. 

Bulbus 1. 11. 

Büschelförmige Bindehautentzün- 
dung 77. 78. 80. — Vertheilung 
d. Wimpern 79. 

Butzke’s Lampen 400. 


©. 


Cacaoöl, Vergiftung bei Bereitung 
des 679. 
Cadettencorps, Augenunters. im 
preuss. 241. 243. 
Calomel bei Phlyctänen 95. 
Camera obscura 15. 20. 
Campe’s Schreibtafel 463. 
Canalis Petiti 10. — Schlemmii 2. 
Caruncula laerymalis 2. 
Caries des Jochbeines 78. 
Cataract, s. Grauer Staar. 
Catarrh d. Bindehaut 64. 80. 
siceus 556. — bei Onanie 
Celluloid-Augen 723. 
Chamaekonchie 286. 292. 
Charite in Berlin 44. 






Sachregister. 





825 


Chemische Vorgänge beim Sehen 
15. 20. 

Chemosis 39. 

Chorioidea 1. 2. 5. 11. 25. 

Chronische Blennorrhoe 104. 

Cieatrix dolorosa 688. 

Cigarren, Feuchtigkeit d. 619. — 
Gewicht d. 620. —spitze 624. 

Ciliargefässe 2. 

Ciliarkörper 5. 10. —erkrankung 
b. Fremdkörpern 690. 

Cilien 76. 

Clavierlampen 400. 

Coeain 185. — b.Verletzungen 725. 

Colberg, Bad 93. 

Commission d. Aerzte in Breslau 
bei Trachom-Epidemie 123. 
Complicationen d. Myopie 265. 

Compressen 67. 

Compresser Druck 483. 

Compression d. Bulbus durch d. 
Rollmuskel 285. 293. 

Concavbrillen für Myopen 541. 

Condom 593. 

Congress, hygienischer, in Genf 
XXIX. — im Haag XXIX. — 
in Wien 512. 513. — in London 
436. 

Conjunctiva 13, 

Conjunctivitis follieularis 102. — 
phlyetaenulosa 84. — purulenta 
38. 

Constantinopel, Trachom in 120. 

Contagiöse Augenentzündung 99. 

Contraetur d. Recti int. 180. 

Controlpflicht d. Staates betreffs 
der Schulen 503. 

Convergente Strahlen 174. 
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Einfallswinkel 388. 

Einfluss der Impfung auf Augen- 
entzündung bei Pocken 172. 

Eingeschliffene Pipetten 137. 

Eingiessen v. Augenwässern 155. 

Einseitige Blindheit b. Blennorrh. 
42—45. 

Einstellung Trachomatöser 
Heer 144. 

Eintheilung d. Myopie 196. 

Einwärtskehrung d. Wimpern 110. 

Einwärtsschielen 179—181. 

Eisumschläge 66. 

Elektr. Licht 406. 

Elementarschulen , 
Pariser 208. 

Elevationswinkel 361. 

Eltern, Untersuchung d., v. Schul- 
kindern b. Myopie 269. 272. 
275—277. 

Emmetropie 36. 37. 

England, Myopie in 248. 

Entfernung d. Eiters b. Blennorrh. 
65. — d. Mittelpunkte d. Augen 
740. 

Entstehung d. Schielens b. Hyper- 
metropie 180. 

Entropium 80. 110. 

Entzündung d. Aderhaut b. Myopie 
199. — d. Sehnerven b. Myopie 
295. 

Enucleation 720. 

Epidemieen v. Blennorrh. 64. — v. 
Trachom 114. 121. 124. 

Epidem. Krankh., Schularzt b.527. 

Erblichkeit d. Farbenblindh. 742. 
— d. Schielens 188. —stheorie 
der Myopie 269. 


ing 


Myopie in 
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Erblindungen durch Alkoholmiss- 
brauch 616. — d. Pocken 163. 
— d. Serophulose 84. — d. 
'Trachom 115. 

Erhitzung d. Gaslicht 407. 

Erhöhung d. intraocular. Druckes 
273. 

Ermüdung des Auges der Nähte- 
rinnen 665—670. 

Ernährung, Einfluss d., b. Blen- 
dang 642. — serophulöser 
Kinder 88. 

Erste Erscheinungen der Serophu- 
lose 88. 

Erwachen, Blendung beim 640. 

Erweiterung d. Papillen 4. 

Eserin b. Hornhautgeschwüren 96. 

Europäische Heere, Trachom in 
d. 113. 

Examenmyopie 244. 

Exanthem bei Pocken 160. 

Excavation, physiologische 2. 

Excentrische Sehschärfe 35. 

Exenteration d. Auges 723. 

Exstirpation d. Auges 722. 


E; 


Facultative Hyperopie 177. 

Fädlerinnen, Myopie bei 656. 

Fähigkeit der Myopen für feine 
Arbeit 253. 

Falsche Ansichten üb. Myopie 20. 

Farbe v. Druck und Papier 486. 
— d. Trachomkörner 101. — 
d. Wände in Schulen 392. 

Farbenblindheit 735— 757. — er- 
worbene 740. — im Alterthume 
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Geograph. Verbreitung d. Trachom 
117. 

Geradhalter 340. 

Geschichte d. Hygiene d. Auges 
XXVI ff. — der Impfung 167. 
— des Trachoms 112. 

Geschlechtstheile, Schutz d. vor 
Syphilis 593. 

Geschwister, Trachom: unter 130. 
132. — Retin. pigm. unter 731. 
132. 

Geschwüre, eezematöse 77. — d. 
Hornhaut 39. 107. — d.Wimper- 
randes 76. 

Gesetz gegen Alkoholmissbrauch 
623. — d. Sehschärfen u. Licht- 
intensitäten 346—349. — gegen 
Verwandtschaftsehen 735. 

Gesiehtsfeld 35. 611. 

Gesiehtswinkel 27. 2 

Gestaltveränderung der Linse 24. 

Glasaugen 722. —bläser, Ueber- 
tragung der Syphilis unter 596. 
—dächer in Schulen 383. 

Gläserproben 240. 

Gläser, eylindr. 37. 

Glashaut 11. 

Glaskörper 9. 11. 19. 32, 40. 
— bei Myopie 197. 200. —trü- 
bungen 203. 

Glaskugeln zur Beleuchtung 398. 

Glas, matte Scheiben in Schulen 
390. —sehutzbrillen 714. —stab 
Crede's 58. 

Glaucom 62. 

Gletschertouren, Brillen bei 645. 











Glimmer, Cylinder aus 398. — 


Schutzbrillen aus 718. 
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Grade Augenmuskeln 12. — d. 
Myopen 236. 

Granulationen 99. 

Granulöse Augenentzündung 99. 

Grauer Staar 10. — d. Fremd- 
körper 690. — d. Blitz 632. 
— 8. a. Cataract, 

Greisenaugen 33. 

Grösse der Buchstaben 475. 

Grundfarben 736. 

Grüner Staar, s. Glaucom. 

Gumma 567. 

Güte d. Papiers in Büchern 487. 


Hakentafel von Snellen 30. 32. 
— von Cohn 30. 31. 
Hall, Bad 92. 


| Halsdrüsen, serophulöse 74. 


Haltung der Schüler b. Schreiben 
298. 

Hammerschlag 689. 

Hände von Aerzten u. Hebammen 
49. 62. 

Handarbeitsunterricht 468. 

Handfertigkeitsunterricht 498. 

Handgriffe b. Umdrehen d. oberen 
Lides 108. 

Handschrift, Einfluss d. auf Myopie 
409. 

Handtücher, Uebertrag. d. Blenn. 
d. 49. 

Häufigkeit der Augenerkrank. hei 
Poeken 164. — der erblichen 
Myopie 270. 273. — d. facul- 
tativen Hyperopie in Schulen 
184. 
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Insuffieienz der Recti interni 202. 
236. 545. 

Interferenz 4. 

Interlignage 483. 

Internate, Trachom in 123. 146. 

Intraocularer Druck 278. 

Invaliden durch Trachom 113. 

Jochbein-Knochenfrass 78. 

Jodpräparate 97. 

Iris 2. —einklemmung 40. —ent- 
zündung 574. —muskeln 4. — 
vorfall 81. 

Irradiation 458. 

Isolirung blennorrh. Kinder 63. 

Italiener, Myopie bei den 247. 

Juden, Impfung d., in Manchester 
169. — Myopie b. 249. — 
Farbenblindheit bei 741. 

Jugendliche Augen. Refraction d. 
183. 235. 


E. 


Kammer, vordere 2. 3. — hintere 
2. 10. 

Kammerwasser 3. 19. 40. 

Kantschukfabriken, Vergift. i. 679. 

Keratitis faseieulosa 78. 82. — 
interstitialis diffusa Iuetica 568. 
— phlyetaenulosa 77. — sero- 
phulosa 77. — vasculosa 77. 
— ulcerosa 82. 

Kindergärten, Untersuch. in 243. 

Kinder, Schielen der kleinen 191. 

Kinnhalter 343. 

Klapptische 321. 

Knotenpunkt 2. 27. 

Kopiopie 178. — Convexgläser b. 
666. — der Nähterinnen 665. 
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Kopfhaltung bei Steilschrift 430. 

Körner in der Bindehaut 98. 101. 

Körpergrösse b. Schulbänken 333. 

Kosten der Medicamente bei Tra- 
chomepidemieen 157. — der 
Schulärzte 529. 

Krampf der Aceommodation 203. 
278. 

Krankheiten der Bindehaut, Horn- 
haut und Lider, Statistik 83. 

Kreuzlehne 309. 314. 

Kreuznacher Salz 92. 

Krystalllinse 2. 9. 

Kritik hygien. Arbeiten IX. 

Kritisches Alter der Myopie 206. 

Kuhpoekenimpfung 167. 

Künstliche Beleuchtung i. Schulen 
393. 

Kunststeintafeln 461. 

Kupferstift 155. 

Kurzsichtigkeit XXVIIT, s. Myopie. 

Küsse, Uebertrag. des Trachoms 
durch 141. — Uebertragung d. 
Syphilis durch 566. 572° — 
Uebertragung der Leptothrix- 
fäden durch 573. 


L. 


Lage der Fenster in Schulen 376. 
381. 

Lage d. Schreibheftes 412—415. 

Lamina eribrosa 2. 11. 

Lampe, Butzke's 400. — Wen- 
ham 400. 

Lampenglocken 396. —teller 398. 

Landaufenthalt Serophulöser 90. 

Landrecht, preuss., über Licht ete. 
358. 


832 


Langbau des Auges 268. 

Länge des Sehnerven 281. 

Lapis mitigatus 68. 

Lateinschrift 450. 

Latente Hyperopie 179. 

Laternenprobe b. Farbenblindheit 
754. 

Lebensalter, Beziehung dess. zu 
Verletzungen 697. 

Leber, Genuss v., b. Blendung 647. 

Leberthran 97. 647. 

Lederhaut 1. 

Lehnen an den Bänken 308. 314. 

Lehrbücher der Augenheilkunde 
VIL.XXXI. —der Hygiene VII. 

Lehrer, Eingiessen von Augenwäs- 
sern d. 156. — als Schulärzte 
530. 

Leptothrix 573. 

Lesemaschine von Fielitz 479. 

Leser, Augen der X. 

Leseproben 240. 

Lesepulte 314. 

Lesestützen 344. 

Leucoma 40. 62. — adhaerens u. 
eetatie. 81. 82. — nach Ver- 
brennungen 686. 

Levator palpebrae super. 13. 

Lieht, Einfluss auf Serophulöse 
90. —erscheinungen, subjeet. 
b. Onanie 552. — menge, notlı- 
wendige, f. Arbeitsplätze 366. 

349, in Bresl. 

Gymnasien 354, in der Bresl. 

Univ, 370. 404. —scheu bei 

Phlyetänen 77. 629. 

— verlust dureh Vorhänge 391. | 


—messungen 


—sinn 





—wirkung a. d. Netzhaut 21. 
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Lid, oberes, Fremdkörper unter 
126. —knorpel 13. 

Lider 13. 82. 83. — Eczem d. 
75. 82. 94. 

Liniaturen in Schreibheften 456. 

Linse 2. 9. — Gestaltsverände- 
rung d. 24. — Glas- 15. 17. 20. 

Linsenmyopie 204. —trübung 
10. 40. 

Literaturverzeichniss X.774— 821. 

Livland, Trachom in 119. 

Lues, s. Syphilis. — hereditaria 
tarda 568. 

Luft, Eindringen der, unter das 
Lid 691. — Einfluss d., auf 
Serophulöse 89. — Üebertrag. 
d. Trachoms durch 137. 

Lüftung 141. 151. 

Lupentheorie b. Uhrmachern 664. 

Lymphdräsenschwellung 74. 

Lymphom 101. 


=. 


Machtvollkommenheit des Schul- 
arztes 517. 

Macnla Iutea 2. 6. 

Maculae corneae 81. 82. 

Madarosis 79. 

Magnet, Entfernung v. Eisentheil- 
chen durch d. 727. 

Malignes Trachom 103. 

Manifeste Hyperopie 177. 

Marine, österr., Trachom in d. 113. 

Mariotte'scher Fleck 611. 

Mässigkeit b. Amblyopie 623. 

Massregeln zum Schutz der Blei- 
arbeiter 684. 
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Masturbation 550. 

Medicamente bei Serophulose 94. 

Meibom’sche Drüsen 13. 

Menschliche Pocken, Impfung v. 
167. 

Meridiane d. Auges 3. 37. 

Messung d. Fernpunktes 195. 

Metallarbeiter, Verletzungen bei 
zı1. 

Meterkerze 351. 

Meterlinse 17. 

Mikroskopiren, 
628. 

Mikrosporon trachomat. 139. 

Milchglasglocken 397. 

Militär, Grenze d. Myopie beim 
258. — Verhütung d. Trachoms 
beim 142. 

Minimum v. Lichtmenge 366. — 
v. Raumwinkel 368. 

Minusdistanz 305. 

Mitrailleusenlampe 399. 

Modell des Auges 1. — v. Sub- 
sellien 333. 

Monolateraler Strabismus 181. 

Moralische Behandlung der Scro- 
phulose 93. 

Mouches volantes 203. 

Musculi reeti interni 202. — Ano- 
malieen d. 181. — Contractur 
d. 180. 

Museuläre Asthenopie 179. 202. 

Muskeln d. Auges 12. 

Musterschreibheft 456. 

Myopie 36. — als Arbeitsanomalie 

— Bedenklichkeit d. 206 ff. 

265 f. — Behandlung d. 540. 

— Berufswahl bei 264. — 


H. Cohn, Hygiene des Augen, 


Blendung beim 
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Complicationen d. 265. — Con- 
cavbrillen b. 541. — Convergenz 
b. 202. — Convexbrillen b. 548. 
— Curventafel d. 232. — Dis- 
position zu 246. — Eintheilung 
196. — Entzündungen b. 199. 
295. — Erblichkeit 269. 277. 
— bei Fädelarbeit 656. — 
Falsche Ansichten über 205. 
— Glaskörper b. 197. 200. 203. 
— Grad d. 195. 212. 256. — 
Name d. 201. — b. verschied. 
Nationen 246. — b. Netzhaut: 
leiden 197. 206. — Racenfrage 
b. 287. 291. — Regressive 238. 
— Scheinbare 204. — bei Schul- 
kindern 207 ff. — Stationäre u. 
progressive 204. 271. 294. — 
bei Studenten 244. — Tabelle 
d. Sehschärfen b. 267. — Ur- 
sachen d. 268. 297. — Ver- 
hütung der 297—539. 


Nachahmungssucht bei Schielen 
189. 

Nachbarn in Schulen angesteckt 
123. 130. 

Nachfragen n. Myopie in Schulen 
207. 

Nachkrankheiten n. Blennorrh. 62. 

Nachtblindheit 628. — Epidemi- 
sche 634. — b. Retinit. pig- 
mentosa 728. 


"Nachtsehen 610. 


Nachtripper 50. 
Nadelarbeiter, Myopie der 665. 
53 
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Naharbeit, Schädlichkeit d. 268. 

Naharbeitstheorie 296. 

Nahblick 25. 

Nahepunkt 663. 667. 

Nähterinnen, Kopiopie der 665. 
669. 

Narben b. Scrophulose 78. — b. 
Trachom 100. 

Nasses Aufwischen in Kasernen. 
143. 

Nationen, Myopie b. versch. 246. 

Naturgesetz, Stilling’s 287. 

Nebulae 80. 

Negative Distanz 304. 

Neger, Trachom b. d. 120. 

Neigung d. Tischplatte 313. 

Nerv. eiliaris 2. — optiens 1. 2. 6. 

Nervensystem, Einfluss d. Onanie 
auf das 558. 

Nervöse Asthenopie 179. 

Netzhaut 5. —bild 28. 
21. — Ablösung d., nach Ver- 
letzungen 69%. —entzündung 
b. Bleiarbeitern 684, b. Myopie 
197. 201. 206. 

Neurotomia optieo-ciliaris 723. 

Nieotin 619. 

Nitrobenzolarbeiter, Schschwäche 
der 680. 

Nordlage von Schulzimmern 390. 

Normalfeder 426, 

Normalhimmel 356. 

Normalzustand d. jugendl. Auges 
186. 

Nuancen, Wahrnehmen der, von 
Farben 738. 

Nystagmus 40. — der Kohlen- 
hauer 670. 


—farbe 
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Oberer schiefer Muskel 12. 283. 

Oberes Lid, Umkehren des 108. 

Oberlicht i. Schulen 355. 384. 470. 

Oberschlesien, Trachom in 127. 

Obstetrices accusandae 71. 

Occlusio pupillae 574. 

Oesterr. Bestim. üb. Blennorrh. 61. 

Offene Gasflammen in Schulen 394. 

Oeffnungswinkel 388. 

Onanie 550—565. 

Operationen bei Trachom 148. 

Ophthalmia aegyptica 99. — sero- 
phulosa 72. 

Optische Axe 11. 

Optotypi 28. 

Ora serrata 2. 5. 

Orbita 1. 

Orbitalindex 286. 

Orient, Trachom im 120. 129. 

Oertliche Medicamente bei Sero- 
phulose 9. 

Ortsabhängigkeit d. Trachoms 135. 

Ostseeprovinzen, Trachom in den 
119. 


P. 


Pädagogische Kenntnisse d. Schul- 
arztes 521. 


| Pannusseroph. 78. — trachom.107. 


Papeln 567. 

Papilla nervi optiei 11. 

Papillen der Conjunctiva 39. 99. 

Pariser Elementarschulen, Myopie 
in 208. 

Pariger 

r 


Dress 
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Partielle Farbenblindheit 738. 
Pausen im Unterricht 490. 
Periodisches Schielen 180. 
Perimeter 35. 611. 
Permanentes Schielen 180. 
Perverse Beleuchtung 379. 
Petit’scher Canal 10. 
Petitdruck X. 
Petroleumlampen 399. 
Phlyctänen 76. 77. 82. 95. 
Photometer 34. 350 ff. 629. 
Photophobie 
Photopie 552. 
Phthisis bulbi 40. 62. 
Physiologie des Auges XNXII. 
Physikal. Vorgänge beim Sehen 
15—22. 
Pipetten eingeschliffene 137. 
Plagiat der Beer'schen Schrift d. 
de Lafontaine XXVII. 
Platzlänge in Schulen 315. 
Pocken 158. — Erblindungen d. 
163. —exanthem 160. — Stadien 
d. 159. 
Pole des Auges 2. 3. 
Polemik IX. 
Polen, Trachom in 118. 
Präeipitat 95. 
Preisaufgabe der Society for the 
prevention of Blindness XXIX. 
Preishandschrift 445. 


203. 


203. 











Preisrichter für d. Londoner Preis- 


frage XXIX. 
Presbyopie 667. 
Preussische Armee, Trachom in 


‚ammenlehrbuch 
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' Preuss. wissenschaftl. Deputation 
für Medieinalwesen 59. 524. 
Prismatische Brillen 546. 
, Prismen vor den Fenstern 372. 
Processus eiliar. 5. 10. 
Progressive Myopie 205. 
Prostitution 589. 
Pseudo-isochromat. Proben 747. 
Pulver, farbige, z. Farbenblindheit- 
untersuchung 746. 
Punetum laerymale 14. 
Punktproben 33. 
‚ Punkttafeln 30. 32. 
Pupille 2. 3. 
Pus bonum 38. 


Q. 
Quadratgrad 360. 
Quantitative Farbensinnbest. 7. 
Quartformat der Bücher 484. 
Querstriche an Buchstaben 480. 





Racenfrage, Myopie als 291. 
Raddrehungen des Auges 416. 
Raumwinkel — redueirter 

363. — Minimum des 368. 
Real-Eneyclopädie VII. VII. X. 
Reclameschriften XXIX. 

| Reflexhelligkeit 357. 

Refraction 35. — Bestimmung d., 
durch den Schularzt 523. — 
jugendlicher Augen 183. 235. 

Regenbogenhaut 3. 

Regenerativbrenner Siemens’ 400. 

Regierung in Breslau VIIL 150. 
all. 
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Regressive Myopie 238. 

Regierungen, Aufmerksamkeit d., 
auf Trachom 114. 

Reinlichkeit in Schulen 150. 375. 
— bei Serophulose 94. — bei 
Trachom 133. 

Relative Hyperopie 178. 

Retina 1. 2. 11. 

Retinitis durch Blendung 626. — 
pigmentosa 727. — Nachtblind- 
heit bei 728. 

Richtungslinien 27. 

Roburit 680. 

Rollmuskel 12. —theorie 283. 

Römer, Trachom bei 112. 

Rückenlehne 314. 

Rückgratsverkrümmung 299. 418. 

Rumänien, Myopie in 250. — 
Trachom in 120. 

Rundschrift 419. 446. 

Russische Schulen, Myopie in 248. 

Russ.-türk. Krieg, Trachom im 115. 


Salben, Behandlung des Trachom 
mit 155. 
Salzbäder bei Serophulose 92. 
Sammelforschung üb. Syphilis 585. 
Sanatorien, maritime 92. 
Sanitätsbericht der preuss. Armee 
225. 231. — der deutschen 
Hcere, betr. Verletzungen 709. 
Satiniren des Papiers 487. 
Schädliche Wirkungen d. Stilling- 
schen Theorie 283. 
Sehädlichkeit von Coneavbrillen 
bei Myopie 264. 545. 
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Schanker, harter 566. 

Schattencontrast 750. 

Schattiren des Druckes 487. 

Schaufenster, Bogenlampen v. 638. 

Scheide, Ausspülung der 50. 

— Catarrh der 49. — Gono- 
ceoccen der 47. 

Scheinbare Myopie 204. 

Schiebetische 321. 324. 

Sehiefe Augenmuskeln 12. 

Schiefertafeln 458. 

Schieferüberzug auf Wandtafeln 
466. 

Schielen, Epidemie v. 189. — der 
kleinen Kinder 191. — Nach- 
ahmung d. 189. — Operation 
193. — Spielen mit dem 188. 
— bei Trübungen 81. 

Schirme zum Schutz d. Augen 91. 
— auf Gasflammen 394. 

Schleichendes Trachom 107. 

Sehlemm’seher Canal 2. 

Schliessung ungeeigneter Schulen 
532. 

Schlosser, Verletzung bei 700. 

Sehmiereur 599. 


| Schnelle Hilfe b. Blennorrhoea 69. 


Schrägschrift 412. 
Schreiben, Haltung b. 415. — Lage 
des Heftes beim 412—415. 
Schreibkrampf 423.  —schule 
446. —stütze 342. 343. — 
tafeln 463. 

Schreiberhau, Untersuehungen in 
32, 124. 184. 348. 

Sehriften. popul über Schul- 
hygiene XXVI—XXIX. 537. 


1712. 
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Schriftproben 28. 

Schriftrichtung 411. 

Schriftsetzer, Augen der 650. 

Schrumpfung des Auges 40. 81. 
— durch Fremdkörper 690. — 
d. Bindehaut 105. — der Seh- 
nerven bei Bleivergiftung 682. 

Schularzt 147. 500 ff. — bautechn. 
Kenntnisse des 520. — und 
Breslauer Magistrat 511. — b. 
epidem. Krankh. 527. — Kosten 
der 529. — Lehrer als 530. 
— Machtvollkommenbheit d. 517. 
— Pädagog. Kenntnisse d. 521. 

Schulbank, Distanz und Differenz 
der 302—304. — Haupttypen 
319 ff. 

Schulen, Hyperopie in 182. — 
Trachom in 121. 130. — Ver- 
hütung 146. 

Schulgebäude, architekton. Ver- 
zierungen an 371. 

Schulkinder, Augen der VII. VII. 
— Myopie bei 207 ff. — Unter- 
such. v., auf Serophul. &4. 

Schultische 297. 318. — Industrie 
von 318, vgl. Schulbank. 

Schulzimmer, Tiefe der 388. 

Schulzwang 274. 

Schussverletzungen 705. 

Schutzbrillen 636. TI4ff. 

Schutz gegen Blennorrh. 63. 67. 

Schwabacher Federhalter 426. 

Schwangere, Syphilis bei 389. 

Schwefelkohlenstoff-Arbeiter, Seh- 
schwäche der 678. 

Schweiz, Hebammenordnung d. 70. 
— Impfbewegung in der 170. 
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Schwellung der Lider 38. 

Schwerlinie 306. 

Selavenschiff, Trachomepidemie 
auf einem 114. 

Sclera 1. 2. — bei Myopie 196. 

Seoliosen 298. 302. 

Seotom 610. 614. 627. 

Serophulose, Name etc. 73. — Ein- 
fluss von Licht u. Luft 89. 90. 
— Erblindungen d. 84. — Er- 
nährung bei 88. — Erste Er- 
scheinungen 88. — Moral. Be- 
handlung 93. — Ursache 87. 

Seclusio pupillae 575. 

Secret, Bedeut. d. b. Trachon 137. 

Seebäder 92. 

Seehospize 93. 

Sehaxe 19. 

Sehnerv 1. 6. 9. 11. —Abrollungs- 
strecke d. 282. —aushöhlung 
82. —Entzünd. 295. —scheibe 
11. — Zerrungstheorie 281. 

Sehroth 21. 

Sehschärfe 26. 31. — im Alter 33. 
— Bez. zu Beleuchtung 346. 
— Einfluss des Fusels auf die 

. 621. 622. — Excentrische 35. 
— b. Myopie 201. 237. 266. 
267. — übernormale 33. 

Sehschwäche XXX, 37. — bei 
Myopie 281. — bei Nitrobenzol- 
arbeitern 680. — u.Schielen 181. 

Sehstörungen bei Trachom 101. 
107. 115. 128. 

Sehwinkel 27. 

Sehzellen 7. 8. 

September, Zunahme d. T 
im 117. 
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Siebförmige Platte 11. 

Silberlösung 52. 

Simultancontrast 750. 

Sitzhöckerlinie 306. 

Sitzlage 307. 

Soolbäder 92. 

Sonnenfinsterniss, Erblindung bei 
626. 

Sonnenstrahlen, Schädlichkeit der 
389. 

Specifische Coecen 104. 139. 

Speckglanz des Papiers 488. 

Spannung des Auges 3. 

Sphincter pupillae 2. 4. 

Spiegeleontrast 750. 

Spiegel vor den Fenstern 372. 

Spiegeluntersuchung d. Refraction 
240. 

Spucknäpfe in Schulen 151. 

Staar, grauer 10. 773. — bei 
Blendung 632. — vorderer 40. 
— grüner 772. 

Staatliche Ehezengnisse b. Syphilis 
588. 

Staatsexamen in der Angenheil- 
kunde 62. 152. 771. 

Staats-Massnahmen zur Verhütung 
der Blindheit 771. 

Stadien der Pocken 159. 

Staphylom 40. 62. 197. 213. 237. 

Stassfurter Salz 92. 

Statistik, Breslauer Uhrmacher 











662. — der Hyperopie 182. | 


— der Myopie in Schulen 215 f. 
— syphilitischer Augenkrank- 
heiten 580. — des Trachoms 
118. 

Staub als Träger d. Trachoms 149. 
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Steigen der Myopenzahl in den 
Classen 210. 226. 
Steilschrift 427. 446. 
schichte der 436 ff. 
Steinbrüche, Verletzungen in 699. 

Stenographie in Schulen 457. 
Stereoskopische Uebungen 192. 
Stickerinnen, Augen der 668. 
Stigmographische Methode 466. 
Stirnrahmen 345. 
Strabismus 179. — Verhütung 191. 
Strabotomie 193. 
Strafbarkeit der Hebammen und 
Eltern bei Blennorrh. 70. 71. 
Strahlenkörper, Entzünd. d. 694. 
Stramoniumblätter, Amblyopie d. 
Genuss v. 619. 
Strassenbeleuchtung durch Bogen- 
licht 639. 
Strychnin gegen Amblyopie 624. 
Studenten. Myopie bei 244. 
Stylographische Tinte 458. 
Subjeetive Erschein. b. Trachom 
106. — Farbensinnproben 742. 
Subsellien 209. 297. 318 ff. — im 
Haus 338. — Aenderung von 
schlechten 536. 
Successiveontrast 749. 
Symblepharon 110. 686: 
Sympathische Erkrankung 692. 
— Uebertragung der 694. 
Syphilis 565. — Eheschliessung 
bei 589. — Schutz vor 594. 
— Uebertragung b. d. Impfung 
598. 
System der Hygiene des Auges 
NNXf. 
XXXI 


Ge 


— Schwierigkeit des 
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T. 


Tabakkauer, Amblyopie d. 624. 

Tabellen d. Sehschärfe b. Myopie 
266. 267. 

Tabes 553. 

Tarsus 13. 

Taschenwörterbücher, Druck in 
471. 

Tastsinn 26. 

Taubstummenanstalt, Trachom in 
der Breslauer 122. 

Taufe bei Blennorrhoe 46. — 
bei Lichtschen 96. 

Tenon’sche Kapsel 2. 193. 

Tenotomie 193. 

Tensor chorioideae 2. 

Test-types 28. 

'Thermocauter bei Thränensack- 
eiterung 677. 

Thränen b. Phlyctänen 77. 78. 

Thränensackeiterung 675. 

Thränenträufeln 676. 

Thränenwege 14. 

Tischbreite in Schulen 316. 

Tiefe des Schulzimmers 388. 

Tinte, Farbe der 457. 

Todesfälle bei Herausnahme des 
Auges 722. 

Totale Farbenblindheit 738. — 
Hyperopie 177. 

Touchiren 68. 154. 

Trachom 98. — polonicum 118. 
— Abnahme in Deutschland 
116. — Änsteekungsfähigkeit 
130. 137. — Bacillen d. 138. 
— Belehrung über 140. — 
echtes 126. — Einseitigkeit d. 





839 


130. 133. —epidemieen 114. 
121. 124. —erblindung 115. 
— Galvanocaustik b. 158. — 
i. Garnisonen 135. — Geograph. 
Verbreitung 117. — Geschicht- 
liches 112. — im Heere 113. 
—beilbarkeit 158. —curse 152. 
— Narben b. 100. — Opera- 
tion d. 148. —verhütung 142. 
— Vorschriften über 153. 156. 

Transplantation von Kaninchen- 
bindehaut 725. 

Triehiasis 110. 

Tripper 47. 50. 104. 

Trochlearis 12. 283. 292. 293. 

Trockenes Aufwischen in Schulen 
150. 

Tropfgläser 58. 65. 137. 

Tubereulin 74. 97. 

Tuberculose 73. — Bacillen 48. 
74. 

Türkische Armee, Trachom in d. 
115. 

Turnspiele 497. Ri 

Tylosis 79. 

Typograph. Punkt 472. 


U. 


Uebergangsfalte 98. 
Uebernormale Sehschärfe 33, 
Uebersichtigkeit 174. 
Uebertragung d. Blennorrhoe 48. 
603. — d. sympath. Augenent- 
zündung 694. 
Sue 
Ueb 


0 


Uhrmacher, Augen der 286. 661. 
— schulen, Myopie in 247. 663. 
Ultrarothe Wärmestrahlen 407. 
Umgebung v. Schulhäusern 384. 
Umdrehung d. Lider 79. 108. 726. 
Umschläge, kalte 66. 155. 
Unbewegliche Subsellien 321. 
Unfallversicherung 719. 
Universal-Schreibtisch 339. 
Unterricht d. Lehrers in Hygiene 
530. 537. — Pausen im 490. 
Unterscheidung v. Trachom und 
follicul. Catarrh 105. 
Untersuchung von Schülern auf 
Refractionsleid. 182—187. 209. 
Unwahre Behauptung von Magnus 
43. 759. — von Stilling 263. 
— von Wingerath 262. 263.527. 
533. — von v. Hippel 526. 532. 
Ursache d. Augenzitterns d. Berg- 
leute 672. — follicul. Catarrhs 
136. — d. Hyperopie 187. — 
d. Myopie 268 ff. — d. Pocken 
‚166. — d. Serophulose 87. 


Vv 


Vaceination 167. 

Variola 159. 

Variolation 167. 

Vasa vorticosa 2. 

Vena central. retinae. 11. 

Ventilation in Arbeitsränmen 680. 
— in Schulen 151. 

Veränderliche Subsellien 321. 

Veränderungen d. Ader- u. Netz- 
haut bei Retinitis pigmentosa 
729. — d. Augenhintergrundes 
b. Myopie 238. 
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Verbiegungen d. Lidknorpels 110. 

Verbinden d. Auges u. Lideezem 
75. — b. Serophulose 91. 

Verbreitung, geograph., des Tra- 
choms 117. ’ 

Verbrennungen d. Auges 686. 

Verdauung serophulös. Kinder 89. 

Verderblicher Einfluss d. Myopie 
auf Sehschärfe 267. 

Vererbung d. Myopie 269—278. 
539. 

Vergiftung in Kautschukfabr. 679. 

Verhältniss v. Fenster z. Boden- 
fläche 377 ff. — d. Hyperopie 
zum Schielen 183. — d. Seh- 
schärfe zum Schielen 183. 

Verheiratung Kurzsichtiger 539. 
— Blutsverwandter 735. 

Verhütung d. Blennorrh. d. Augen 
49. 606. — d.Myopie 297. — d. 
Onanie 559. — d. Pocken 167. 
— des Schielens 190. — der 
Serophulose 87. — d. Trachoms 
139. — von Augenkrankheiten, 
die der Zukunft vorbehalten ist 
XXXIL 772. 773. 

Verkäsung 73. 

Verkrümmung d. Lider 110. 

Verkürzung d. Bindehaut 110. — 
d. Reeti interni 180. 

Verlauf der Myopie 201. — der 
Pocken nach d. Impfung 169. 
— d. Rollmuskels 284. 293. — 
des Trachoms 106. 

Verleger X. 481. 

Verletzungen d. Auges 685. — 
Arbeitsunfähigkeit bei 701. — 
Beziehungen zwischen Lebens- 
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alter und 697. — bei Metall- 
arbeitern 711. — Netzhautab- 
lösung b. 690. 

Vermeidbarkeit von Augenkrank- 
heiten 763. — v. Erblindungen 
764. 

Vermeiden v. Schädlichkeiten b. 
Myopie 206. — v. Speisen b. 
Serophulose 89. 

Verordnung der Regierung zu 
Breslau 150. 

Verringerung d. Trachomfälle in 
d. preuss. Armee 116. 

Verschiedene Arten v. Augenleiden 
b. Pocken 165. 

Verstellbare Spiegel vor Fenstern 
375. 

Verstopfung d. Drüsen des Lides 
ete. 111. 

Vertheilung d. Arbeitszeit 372. 

Vertrocknung d. Bindehaut 111. 
630. 

Verwachsene Schulkinder 338. 

Verwachsung d. Lides m. d. Aug- 
apfel 110. 

Verwandtschaftsehen, Gesetz geg. 
735. — Verhältnis der, zu 
anderen 734. 

Verwechslung v. Buchstaben 482. 

Volksbadeanstalten 136. 

Vorbeugung der Wiederkehr von 
Phlyetänen 96. 

Vorbengungsmittel b. Pocken 173. 

Vorboten d. sympath. Augenent- 
zündungen 693. 

Vordere Kammer 2.—Sitzlage 307. 

Vorhänge 389. — Lichtverlustd. 
391. 
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Vorkommen d. Blattern 163. — 
d. Hyperopie 181. — d. Myopie 
b. Schulkindern 207. 

Vornähung 193. 

Vorschläge z. Beseitigung d. Tra- 
choms in d. Armee 145. 

Vorsicht b. Reinigung blennorrh. 
Augen 38. 65. 


w. 


Wahl d. Berufes b. Myopen 205. 
549. 

Wahrer Grad d. Hyperopie 177. 

Wände, Farbe der, in Schulen 
392. 

Wandkarten, Druckgrössen auf 
478. 

Wandtafeln in Schulen 464. 

Waäschgefässe, Verbreitung des 
Trachoms durch 122. 130. 140. 

Wasser, destillirt., zur Verhüt. d. 
Blennorrhoe 51. 56. 

Wassersucht des Auges 294. 

Weisser Fluss 46. 49. 

Weitsichtigkeit 36. 187. 667. 

Welt, Farbenblindheit in d. ganz. 
142. 

Weltausstellungen, Wiener und 
Pariser, Schulhäuser auf d. 378. 

Wenhamlampe 400. 

Werkstattoperateure 698. 

Wiederholte Untersuchungen von 
Bahnbeamten 740. — derselben 
Schulkinder 236. 

Wiederh 


“ 
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Wiener Schulbank 325. 335. 

Wilde Völker, Sehschärfe bei 33. 

Wimpern 13. 51. 76. 79. — Ein- 
wärtskehren der 110. 

Wissenschaftliche Deputation für 
Medicinalwesen 59. 524. 

Wolle, gefärbte, zur Untersuchung 
auf Farbenblindheit 743. 


x. 


Xerosis 111. 630. 635. — Baeillen 
der 631. 
Xerophthalmus 111. 630. 635. 


Zahl der Gasflammen in Schulen 
394. 

Zähne bei ererbter Lues 569. 

Zeichenunterricht 466. 

Zeilenlänge 484. 

Zeitungssteuer 654. 

Zerdrückung der Sehnerven 82. 

Zerrung der Sehnerven durch den 
Rollmuskel 285. 
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Zerstörungen am gelben Fleck d. 
Blendung 626. 

Zoppot, Bad 93. 

Zufällige Ursachend. Schielens188. 

Zuhalten d. Augen bei Serophulose 
9. 

Zuhälter 591. 

Zunahme der Aderhautatrophie bei 
Myopie 201. — des Grades der 
Myopie 237. — der Myopie 255. 
256. — in Schulen 210. 212. 
242. 252. 

Zusammendrücken d. Bulbus durch 
den Rollmuskel 284. —kneifen 
der Augenlider bei Myopie 201. 
—leben bei Trachom 124. 

Zuckerwasser b. Kalkverbrennung 
124. 

Zwangskrankencassen 141. 

Zwangsweise Operationen 148. — 
Behandlung des Trachom 141. 
148. 

Zwischenpfeiler an Fenstern in 
Schulen 371 

Zwischenräume zwischen d. Zeilen 
x. 483. 


Zwischenscheidencanal 11. 197. 
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Abegg 51. 

Adams 641. 

Adamück 132. 136. 224. 241. 242. 
Adelmann 119. 

Adler 159. 162. 164.165. 216. 456. 
Attius 52. 

Agnew 217. 251. 
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Albertotti 347. 348, 
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Alexander 572. 573. 581—584. 
Alexi 491. 
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Altschul 538. 

Alpinus Prosper 112. 

Andrews 406. 

Angelo Michel 440. 442. 

Anke 733. 

Anroy v. 222. 245. 

Appia 148. 





Arlt v. XXVIIL 89. 90—94. 97. 
112. 132. 162. 273. 277. 280. 
418. 471. 498. 548. 583. 610. 
627. 636. 637. 641. 688. 712. 
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Ayres 617. 733. 


Bacon 218. 

Badal 581. 

Bader 121. 

Baer 289. 

Baginsky 305. 376. 382. 394. 503. 
Balduin 120. 
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Bär 0. 615. 671. 
Barellai 92. 

Barnard 298. 

Baron 333. 338. 392. 
Basevi 137. 139. 
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Baudry 572. 

Bäuerlein 83. 580. 

Baum 571. 

Baumeister 581. 

Baumgarten 138. 

Bayer 54. 

Bayr 427. 430. 432. 433. 446. 
542. 

Beck 583. 

Becker F. 678. 680. 

Becker O. 217. 227. 255. 

Beer G.J. XXVI. XXVII 489, 
632. 640. 682. 

Beger 44. 

Beheim 219. 

Behrendt 503. 

Bellouard 683. 

Benediet T. W. 46. 162. 

Benediet M. 292. 564. 

Berg 695. 

Berger O. B 

Bergh 585. 586. 588. 592. 595. 
596. 

Bergmann 734. 

Berlin XXIX. 221. 
419. 420—125. 428. 
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Bezold v. 752. 
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Bitot 635 
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230. 418, 
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Blessig 635. 

Bock Emil 59. 
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Böhm 193. 644. 
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Carp 347. 348. 
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Cluny Poncet de 406. 
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